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「こころの 病なんて特殊な もの 
精神科なんて関係ない」と思っていませんか。 

精神障害は決して特殊な病気ではありません。誰でもかかる可能性がある病気です。 

しかし、 精神科に行キ」に<いことも事実です。なぜでしょ 一つか。 その理由は、精神医療に対す 
る青報不足にあるのだと思われます。ですから、精神医療とは、どろいう「こころ」の病に対し 
て、ど I っい一つ治療を行っているのかを知ることが大切です。本書は、実際に精神科に行った 場合、 
どのょうな治療をして<れるのか 解説し、 「こころの病気は、専門医である精神科医に行きさ 
えす nw 治すことができる」とい|つある意味では当たり前のことを明確にします。 
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はじめに 

現代のわたしたちの生活は、物が豊富だとはいうものの、こころに大きな問題を抱えた危機 
的状況にあることが各方面で露呈しています。 

たとえば、 いじめによる中学生の 自殺、 青年の 引きこもり、 主婦の台所飲酒癖、各種の心身 
症、 中年サラリ—マンの出社 拒否、 定年後の不適応、熟年離婚、老年ぼけ、幼児や老人にたい 
する虐待…… など。 自分たちには関係ない と 思いがちです が、 どの人にも、どの家庭でも起き 
かねない、深刻な今日的現象です。 

これらのこころの問題の予防と治療を担当している医師は、精神科医です。 しかし、 精神科 
医という専門医が、どんな活動をしている のか、 精神科医はこころの問題をどのように見てい 
るの か、 ということは意外に知られて おりません。 そのため か、 ふつう (？) の人が ィメ ージ 
する精神科には大きな誤解があるように思います。たとえば、ある出来事に悩んで自殺したと 
か、 精神病者は危険人物ではないかなどと思っている人も多いのです が、 これは精神病、並び 
に精神医療に対する情報不足からくる誤解です。 

そこで、 本書の書き出しは あえて 「精神科医は何を してくれる か」 という テーマからで はな 
く、 精神科医が診療対象に している 精神障害の 実例、 および説明から はじめました。このよう 
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なこころの不調が起きたときに、本人、あるいは家族、職場の上司などが、適切に精神科を利 
用すれば、こころの不調が引き起こす悲劇から、意外にも容易に本人を救出できることが多い 
のです。また、精神障害にたいする真の理解には実態の正確な把握が必要です。 

誰にも起こりかねない精神上の危機を精神科医の支援により、どう乗り切るかを理解してお 
くことは、わたしたち現代市民にとって必要な事柄だと思われます。 

また一方で、実際問題として、精神科や精神病院に行くのは怖い、恥ずかしいと思い込んで 
いる人が少なくないのが現実です。内科や外科の医師や看護婦で さえ、 精神医療などは医学と 
いえるのかと、精神科に対して低い評価しかもっていない場合があることも事実なのです。 

これまで、専門医の立場から書かれた、精神医学の解説書は若干ありましたが、一般の人の 
視点に立って、人々が抱きやすいこころの問題に精神科医が助言した、わかりやすくて実際的 
な書物はありませんでした。これが、精神科に対する誤解を生み出す一因であったことは否定 
できません。 

そこで本書では、青年、成人、老人のこころの問題に焦点をあてて、「こころの病気は決し 
て特別なものでは なく、 誰にでも起こりうる」、また「こころの病気はその専門医である精神 
科に行きさえすれば治すことができる」という、ある意味では当たり前のことを、わかりやす 
く解説しようと思います。 
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私は、すでに小児の精神発達上の問題に対しては、このブル—バックスシリーズの前著等で 
説明してきましたので、本書で触れられていない問題に関しては、ぜひ前著を参考にしてくだ 
さい。 

わたしたちの日常生活にある、こころの問題と精神障害の実態から、それらへの対処 法、 精 
神障害の見つけ 方、 精神科医への相談の仕方、精神科医とはどんな職業人か、精神科のかかり 
方、 精神障害をもった人の人権、現代の精神医学の考え方と治療方法、将来の精神医学の展望 
まで、 できる限り多くの実例を挙げながら、精神医学と精神科に 関して、 一般の人々の生活に 
役立つ解説を試みてみました。 

本書を、精神医療にたいする市民のみなさんの理解とこころの健康の増進の一助にしていた 
だけたら、また同時にこころ病む 人々、 そのご家族、さらに精神障害の診療に従事する職種の 
方々に役立てていただくよすがになれば、専門医の一人として、これに勝る喜びはありません。 

この本をまとめる機会を与えてくださって、さらに執筆の過程で、適切な助言とあたたかい 
励ましをいただいた、講談社科学図書出版部の福島真一氏に心から感謝いたします。 

一九九六年初冬 
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1 精神病と神経症 

精神障害とは、どんな状態をいうので しようか。 それを理解するために、まず実例をみてみ 
ましよう。 

第一群 

A 君 

A 君は、 一五歳の高校一年生の夏休みあけごろから、それまでの几帳面で勤勉なところがな 
くなってき て、 試験の前夜も勉強はまったくしないでぼんやりとテレビを見て過ごし、深夜に 
なるとそのまま着替えもせずに、寝てしまいます。そのため、中学生のときはよかった成績も 
現在では惨儋たる有り様です。そのうえ、食べ物をこぼして汚れた学生服のまま登校し、授業 
中は呆然と席にただ座っているだけです。もとは潔癖すぎるほど服装には気を配る A 君だった 
のです。不審に思った担任が本人の学校での様子をお母さんに連絡してきました。うすうす不 
安がっていたお母さんも A 君の変わりように愕然としたのです。 

t しいお父さんもさすがに心配に なって、 A 君に「何か悩んでいることでもあるのか」と尋 
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ねる と、 かれは「何にも悩んでいることなんかない」と言い張りますので、両親はしばらく様 
子を見ることにしたそうです。 

そのうちに A 君は、「学校へ行く道の決まった角のところに何時も一人のおじさんが立って 
いて、じっとポクの様子を観察している」「それでポクの様子を校長先生にまいにち報告して 
いるに違いない」「その証拠に校長先生は廊下でポクとすれ違うと顔をそむけるからわかる」 
と言い出し、このごろでは「そのおじさんはポクが寝ていると深夜だのに窓のそばに立ってい 
て、 ポクの様子をうかがっている」とまで言うようになったのです。それで夜も遅い時に寝室 
の窓を急に開けて「何を見ているの だ。 隠れないで出てこい！」と怒鳴るようになってしまっ 
たとのことです。不安になった両親は A 君に「知らないおじさんなどが、お前のことを監視し 
ているはずはない」「それはお前の思い過ごしだ」と説得しましたが、かれは頑として「ポク 
の思い過ごしなんかじやない」「事実、窓の外でポクを批評するおじさんの声が聞こえる夜も 
ある」と言い張る始末です。 

そこで、 ある 日、 また両親で「お前は考え過ぎて神経が参っているのかもしれないから一 
度、 病院の先生に診てもらおうか」とおそるおそる提案したのです が、 A 君は理由にならない 
理由をいろいろ挙げて、「自分は間違っていない。悪いのはポクをつけ回すおじさんと、ポク 
のことを理解してくれない学校とお父さんお母さんのほうだ」と頑強に主張して、自分のここ 
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ろの 健康に問題が あるかもしれ ない とは まったく認めない ので、 両親は ほとほと 困って いるの 
でした。 

巳氏 

B 氏は、三 六歳のある会社の事務系の係長です。さっきから同じ事務室に座って外部と盛ん 
に電話連絡をとっている課長の視線がなんだか気になって仕方がないのです。 以下は、 私 こと 
B 氏の述懐です。 

電話の 内容は、 私の仕事上のミスが原因で取引先に課長が謝って いるのだろう。その 証拠に 
課長は こちらを うかがうょうな視線を投げかけて くることから分かる の だ。 課長は私の ことを 
気障り に 思って いるのである。このあいだ 駅前の赤ノレンで|杯やって いると きに、 大学当時 
の 同級生で、 ある 官庁に勤めて いる 友人に その 気 かかりを 話したら、 「そんなことはないだろ 
、っ」 と 慰めて くれたが、 一時の気休めに言った に違いない。 

そういえば、 事務室の なかの 皆が そわそわしている 気配が している。「あいつのためにォレ 
たちは困っている」と言わんばかりの 態度な の だ。 きっと、帰りにどこかの喫茶店で、 私の問 
題の善後策を私を 除外して 相談す ることになっているのだろ、っ。そこで、 私は 終業の ベルが 鳴っ 
たとたんに、 皆に アィサツもしないで、 会社を 出て、 駅に 急いだ。 駅前の雑踏を 突き進んで 改 
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札口にやっと着いた。私が消えたので、みんなはほっとしているに違いない。プラットホーム 
に昇ると、そこで電車を待っている群衆は、「アィツがきたぞ」 とお 互いに合図しあっている 
ことは明白 だ。 ホームの放送は、その暗号なので ある。 

この駅は入社以来の、この十数年間、乗降を繰り返したのだが、このごろは、いょいょ世の 
中の終わりが迫っていることは疑いないので ある。 郊外に小さな建て売り住宅を買ったのは、 
つい三年前で、ローンがたくさん残っているのに、こんな異様な雰囲気の会社や通勤コースで 
は、 果たしていつまで働けるか不安 だ。妻は、 いちど念のため病院の先生に相談してみたらと 
言う が、 悪いのは会社の連中で、私はその当てつけの被害者なので ある。 病院に行くべきなの 
は 彼らの方なの だ。 絶対そう だ。 駅の放送も、彼らが駅長に頼んでやっている、私への嫌がら 
せなので ある。 

この日から三力 月 後のある日、私は妻と会社の別の課長に付き添われて病院へ行かされた。 
妻に告げられた病名は「精神分裂病」だったと、だいぶ後になって聞かされた。それと「発病 
は、 ずっと以前のはずで、今まで何とか' かつかつ適応できていたに相違ない」とも言われた 
というのだ。そういえば高校のとき、からだの不調で内科にかかったら「神経衰弱」と言われ 
たことがあったの だ。 もしかしたら、それが発病だったのかもしれない。四力 月 ほどの休職と 
通院治療で、職場に復帰したのだった。今は職場の雰囲気はすっかり明るくなって いる。 今に 
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なって思うと、当時は確かに私は病気だったのだと気がついた。 

治療を受けて本当によかったと妻と上司に感謝している。 

C 子さん 

C 子さん は、 高校二年生の とき、 自分がクラスメ— 卜 全員から嫌われていることに気づいた 
といいます。その証拠に、教室に C 子さんが入ったとたん、それまで気軽に談笑していたみん 
なは、静まり返るようになるからだと彼女は話します。しかも、注意して教室内の様子を C 子 
さんが観察してみると、みんなは低い声で、自分のことを話題にして悪口を言っているのでし 
た。 そこで C 子さん は、 ついにたまらなくなって、立ち上がって「私が何をしたというの！」 
と大きな声で叫んだのです。ちょう ど、 そのとき教室に入ってきた担任は何事が起きたのか合 
点がいかず、 キョトンと 立ちつくしていました が、 やがてわれに返った担任は C 子さんのとこ 
ろにきて r 心配しなくていいからね」とやさしく声をかけて、クラスの全員に「ちよっと自習 
していてくれ」と言葉を残して、教室を出ていったのです。 

担任は、養護教諭のいる保健室へ相談に行ったのでした。養護教諭は、知り合いの精神科医 
のところに電話をかけたのです。医師は「あわてないで。ひとまず母親に迎えにきてもらって 
C 子さんには早退してもらいなさい」と叻言しました。日を改めて C 子さん は、 母親と担任に 
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付き添われて、その医師の病院へ行きました。 最初、 精神科医のところに連れられてきたこと 
で、緊張していたが、その医師は、素人っぽい雑談しかしないので、 C 子さんは気楽になって 
高校生活のことをぼつぼつ話し出しました。 

C 子さんには、妄想と幻聴が明白にありました。しかも、自分が病気だといぅ自覚は毛頭あ 
りません。三力月ほど精神科の外来に通院して、症状は消えて明るい少女に戻ったのです。高 
校もなんとか通学して卒業しました。一年浪人して、京都の大学にも入学しました。ただ、そ 
れまでは、主治医に近況をいつも報告してくれていたのに、大学入学後はまったく消息は不明 
となりました。そのぅちに、主治医も彼女のことは忘れていましたが、一〇年ほど経ってから 
I 度だけ医師に電話してきたので す。 結婚して子供が I 人いるといいます。主治医は、ょかっ 
たなあと思つたといいます。 

□子さん 

D 子さん は、四 二歳の専業主婦です。ある 朝、 ベッドで目をさます と、 いつもの見慣れた、 
出窓の外に広がる庭の木々の緑も草花の色彩も、ことさらあざやかに輝いていることに驚きま 
した。起きあがってみると自分のからだとは思えないほど軽くなっています。それで、短大時 
代の友人たちに電話を次々にかけて話したい衝動にかられて、それを実行したのです。友人た 
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ちも、自分と同様に一家の主婦ばかりですから、こんな時間には朝の家事で忙しいはずだと気 
がつかなければならない のに、 こころが浮き浮きして幸福な気分が充満しているので、そんな 
気遣いは D 子さんには思いもよらなかったのです。 

次から次へと変わる 彼女の 話題に、友人たちはうんざりして「また D 子の いつもの 病気が は 
じまつた」とお 互いに連絡を とりあつたといいます。ひととおり 電話を かけまわると、 D 子 さ 
んは、 夫 や 子供たち のための 朝食の支度 もせずに、いつもより 派手な洋服を きて、外出してし 
まいました。 

私鉄の駅へ行く途中で出逢う学生や出勤途中の会社員たちに気軽に声をかけて いきます。 面 
識などない人々なので、みんな キョトンと した顔つきをするのに、彼女はそうと気がつきませ 
ん 。こんな 明るい幸福感にみちた朝だから、そうしないではおれない気持ちだったのです。そ 
れから都内をどう回ったのか思い出せないのです が、 とにかく D 子さん は、 正午ごろには自宅 
に帰っていたのです。おとなしい夫は会社員ですが、このような行動を彼女の軽薄 さとか、 わ 
がままのせいだとしか思っていないで、その日の夜に D 子さんをなじりました。彼女は、これ 
にたいして口汚くののしりつづけるので、夫はあきれて寝室に引き上げてしまったそうです。 

何日かして そのうちに、 D 子さん は、 もとの控え目で平凡な主婦に戻っていたのです。一家 
はふたたび平和な家庭になっていました。 
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ある日の午後おそく、冷雨が降っていました。 D 子さん は、 何をするのもおっくうに思え 
て、 暗くなりはじめた部屋で明かりもつけないで、ぼんやり座っています。日常生活を思う 
と、実直な会社員である夫にたいして自分はほんとうに悪い妻だとつくづく感じられ、申し訳 
ない気持ちで胸がいっぱいになるのでした。もう決して若いとはいえないし、このごろは体調 
もすぐれず、これから先の健康の自信もなくなっているのでした。今後、どうやって生きてい 
けばよいのか暗澹たる心境です。そういえば、単に体調が悪いだけでなく、夜もなかなか眠れ 
ない日がつづいているのでした。夫が帰ってきて黙って明かりをつけてくれました が、 D 子さ 
んは声をかける元気もありません。 

子供たち も、まだ 高校生なのに母親で ある 自分に妙に気をつかって いる様子です。 それにつ 
けても自分は悪い母親 だと 考えて思わず涙を 落としました。 

この D 子さん は、 その後、どうなったのでしょうか。安心して ください。 この激しい落ち込 
みがあってから十数日も経つと、彼女は薄紙を剝ぐように体調も気分も自然と回復して きて、 
いまではまた元の平凡な主婦に戻って、家事をきちんとこなすようになっていたのです。ある 
古问名な芸術家の夫人が嘆いたように、 D 子さん自身の故郷で見上げるような美しさはないけれ 
ど、 どんよりした空の下には、 D 子さんがいっとき感じた浮き浮きするような輝きも、反対に 
奇妙な陰鬱さもない、相も変わらぬ騷々しい東京の街まちが£がっているので した。 
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第二群 

E 氏 

E 氏は四〇歳の 地方公務員です。 叔父が大腸 ポリー プ だということで、県立病院の 外科に軽 
い気持ちで入院したのでしたが、 開腹手術の 結果、 がんだ と分かり、しかもからだの 方々 に 転 
移していて、入院七力月め にはつ いに死亡しました。もともと、 頑健で スポーツマンの E 氏 
も、 叔父の 病気と 葬式が あってから、 自分は胃腸の 病気の 家系では ないか、もしかしたら 大腸 
ポリ— プが できているかもしれない、もうとっくに 大腸がんが 進行しているのじゃないかと、 
不安に なりました。そうしたら、最近、 よく 下痢と 便秘が交互に おきていることに気づいたの 
です。 

彼は、地下鉄で役所に 通勤して いるのですが、自宅を 出て 駅に着く までに 急に腹痛が してき 
て、 あわてて 目の前の喫茶店に 飛び込んで、トイレに 急行する ことがしばしば みられる ように 
なったのです。 よく 血相 かえてトイレに 直行する自分を喫茶店の従業員が変に思うのじゃない 
かと 不安になるのですが、下痢の発作には 恥ずかし いなどと いう 余裕はないのです。自宅を 出 
る まえに 何度も トイレに 行くのです が、 便秘で排便は 起きません。しかし、 地下鉄の駅に着く 
まえに、突如、 下痢が くるよう な不安感が襲うのです。 

「これは、やっぱり 大腸がんに違いない」と心配に なり、 縁起をかついで、叔父の入院した県 
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立病院は敬遠して、少し遠くなるけれど、市民病院の人間ドックに入院して精密検査を受けま 
した。その結果は大腸にかんなどないことは言うまでもなく、ポリーフもできていなかったの 
です。検査結果を告げられたとたん、 E 氏は、目の前が急に明るくなり、下痢もしないように 
なったのです。診断は、「過敏性大腸症候群」で病気というほどのものではないというの が、 
担当してくれた外科医の説明でした。 

ところが、ドック退院から三力月もす ると、 E 氏は、 また便秘と下痢の繰り返しに悩まされ 
るようになったのです。外科医の説明のように病気でもないとしたら、彼の体調不良の原因は 
何でし ようか。 

F 君 

F 君は、二四歳で医学部五年生です。あと一年すれば卒業します。もともと神経質な性格で 
したが、勉強は中学の後半から急にできるようになり、高卒後一年間、浪人して予備校にかよ 
いました。 

しかし浪人 中、 医学部志望コースの全国的規模の模試では、つねに最上位の成績をとってい 
て、 予備校のコンピユーター試算でも、全国どの難関大学の医学部も合格圏内にあると保証し 
ていました。事実、翌年の入試では、いちばん秀才が押しかけると定評のある国立と私立の両 
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方の医学部を難なく突破したのです。大学入学後の二年間は、登山部とスキ—部で活躍し、八 
方尾根で開かれた東日本医学生ィンタ—ヵレッジのスキ—競技会にも選手として参加し、大回 
転の部で二位に入賞したのでした。 

ところが、医学部の五年生になって臨床講義と病院実習がはじまると、講義で説明されるた 
びに、自分もその病気ではないかと不安になるようになったのです。心臓弁膜症の講義がすん 
で、 昼食に大学生協内の学生食堂へ歩いていく途中で 突如、 動悸が激しくなったのです。冷や 
汗 も 出て きて、 とたんに食欲 も なくなってしまいます。食堂へ行くのは止めて、午後の講義の 
ある講義室に一人だけで入室して長椅子のうえに横になっていました。しかし、数日するうち 
に心臓のことは自然に忘れてしまっていたのです。動悸も消えていました。ある 日、 整形外科 
で骨肉腫の講義があったら、左の大腿骨が痛いように感じて、また自分も骨肉腫じゃないかと 
不安になりだしました。 

そこで、整形外科の臨床実習のと きに、 指導医の若い教官にその心配を訴えたら教官は笑い 
出して「講義を きちんと 聴いていたの か。 骨肉腫なんかは小児のかかる腫瘍で、きみのような 
年輩で発病するはずがない」と答えたのでした。そうしたら骨肉腫の不安も大腿骨の痛みも消 
えている ことに 我ながら驚いたといい ます。 

しかし相変わらず、講義で新しい病気の話を聴くたびに、同様の不安が襲ってくるのでし 
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た。 話を聴いても病気の不安が起きないのは、先ほどの例とは別の子供にしか起きない病気と 
さすがに産婦人科の病気だけでした。 F 君も、理屈では次から次へと病気の不安をもつのは馬 
鹿げていると分かるのです が、 気持ちのうえでは、不安が湧いてきてしまうのです。それで彼 
も疲れてしまうので、スキー部の先輩のひとりが精神科医をしていることをコンパのとき自己 
紹介したのを思いだして、精神医学教室に先輩を訪ねました。若い精神科医はじっと F 君の訴 
えを聴いてくれて「きみの不安はもっとも だ。 臨床実習のはじまった医学部の学生のなかにと 
きどき見られる『医学生神経症』と呼ばれるものだよ。病気の理解が不十分な段階で起きやす 
い現象 だ。 もっと病気にたいする理解が深まれば、そんなものじゃないと分かってきて、不安 
は起きなくなるものだよ」と説明してくれたのでした。 

ところで、ここで 不思議に思われるのは、医学部の同級生は一〇〇人いて同じ病気の講義を 
全員が受けているのに、なぜ F 君だけが講義で扱われるたびにその病気に自分がかかっている 
のじゃないかと不安になるのか、 です。 F 君の他にも同じ不安に悩んでいる者かいるかもしれ 
ません が、 聞こえてくる 限り、 大部分の同級生はそんな不安などもたないのは事実なのです。 
すなわち、同じ状況におかれていても神経症になる人とならない人のいる理由は何 か、 の問題 
です。それは、 F 君の性格にある種の特徴があるからだとみ るべき でしよう。この ことは 2章 
の はじめで 考察し ます。 
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G 氏 

G 氏は、 三二歳の研究所員です。もともと神経質な性格の人です が、 とくに洞窟とか飛行機 
の中など狭いところに入っ たり、 高いところに立っ たり、 あるいはとがった物を見る と、 理屈 
では恐がる必要はないと分かっていながら、気持ちのうえでは、つよい不安感におそわれて、 
胸が ドキドキして、 冷や汗が 出たり、 吐き気を おぼえ、息苦しくなってしまいます。 

夜、 寝るとき戸締まりはしてあるか、ガス栓は大丈夫 か、 などが気になって何回も確認にい 
かないと安心で きず、 このような過度の気配りは必要ないと頭では分かっているのに、やはり 
気持ちのうえでは確認行為をやめることができないのです。乗り物に乗る前から、酔ったよう 
な不快な気分がしてきたり、もし乗ってから トィレに 行きたくなったらどうしようなどと事前 
につよ く 不安に 思え、 あるいは現実的な不安材料がないのに何となく恐怖感が湧いてきて心臓 
が高鳴ってきたり脱力感におそわれるのでした。 

H 子さん 

H 子さんは三九歳の女性で、障害者更生施設に入所して、社会復帰のための指導を受けてい 
ます。 もともと 脳波異常はあったのですが、ある時てんかん発作をほとんど間断なく繰り返し 
起こすようになったのです。てんかん発作重積症という危険な状態になったかと医師が判断 
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し、そのための応急処置として、てんかん発作重積状態に著効する、ある種の薬物を静脈注射 
しました。しかし、一向に発作が収まる気配がないので、 さらに 静脈注射をつづけたのです が、 
当然、 効果が現れるはずなのに効いてきません。そこで医師は、これはてんかん発作重積症で 
はないだろうとの疑いを持って、この人の日常生活の様子を施設の生活指導員から聞いてみま 
した。自分の都合が惡 いときで、 しかも周囲に助けてくれる人が いると きに限って、この種の 
発作を起こすことが判明しましたので、 以後は、 発作がきても注意ぶかく観察はする けれど、 
見て見ぬ振りをすることを関係者が申し合わせて実行したところ、発作を起こしかけても自分 
から発作を切り上げて、 さっさと 立ち去ることが観察され るよう になったのです。 

精神病と神経症の見分け方 

前項でみて きた 実例の第一 群は、 本人自身はこころの不調を自覚しない ものの、 行動上の大 
きな逸脱を圼する ために、 周囲の人々 に 尋常でないと感じさせる状態で、これが精神病の例な 
のです。 

これにた いして、 実例の第二群は、周囲の人々には奇異を感じさせません が、 本人自身が日 
常生活を送るうえに重大な支障となるほどのこころの不調を自覚する状態で、これを神経症と 
呼んで います。 
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丨-1 精神病と神経症の見分け方。見分け方の要点は、 
了解性と病識の有無の2点である。すなわち、精神病の人 
は、その言動が周囲の人々から見て理解できず（了解不 
能）、しかも本人は自分が異常だという自覚をまったく持 
っ ていない （病識なし）。これに対して神経症の人は、そ 
の言動の内容は周囲の人々から見てオーバーながら理解で、 
き（了解可能）、かつ本人も自分が治療を必要とする病気 
だという自覚を持っている（病識あり）。 


つまり精神障害は、精神病 
と神経症に二大分類されま 
す。 精神病は、本人は異常と 
自覚してはおらず(精神医学 
用語で「病識がない」とい 
、っ)、 周囲の人々にとっては 
言動の有り様は訳が分からな 
い(精神医学用語で「了解不 

能」といぅ)のです。いっぽ 
ぅ、神経症は、本人は自己の 
こころの状態は普通でないと 
感じている(「病識 あり」) の 
です が、 周囲の人々にとって 
は、 多少ォーバ I な感じ方だ 
と思わせるけれど訳は理解で 
きる(「了解可能」)状態なの 
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です。 

つまり、 本人の自覚の点で病識な く、 かつ言動が周囲からみて了解できない場合を精抻病と 
いい、本人の自覚の点で病識があって、かつ言動が周囲からみて了解できる場合を神経症と呼 
んているのです (1 1 1)。 

そこで、 個々の実例について検討して いきまし よう。 

心理的にわけが分からない精神病 

A 君は、高一の夏休みあけごろから、しだいにだらしなく なり、 性格変化をおこして きまし 
た。 「ひとりの おじさんが、じっと ポクを観察していて校長に通報して いる」 「それは校長のそ 
ぶりから分かる」というのは、被害妄想、関係妄想です。 つまり、 了解不能です。いっぽう、 
両親から「そのようなことはあり得ない」と説得されても「ポクは間違っていない」と言い張 
り、 r 病院で診てもらおう」と勧められても、頑強に承知しないところは病識なしと言うべき 
でしよう。特異的な精神症状からはもちろん、年齢からみて、 また 性格変化の点からも A 君は 
精神分裂病です。 

B 氏は、課長の視線に被害的な意味を察知し、職場内の自分にたいするよそよそしい雰囲 
気、帰宅途中の駅の群衆の態度とプラットホームの構内放送のわざとら しさ、 などの特異的な 
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1-2 躁鬱病の周期性。躁状態だけ繰り返す人、鬱状態 
だけ繰り返す人もいる。しかし、躁状態の人がいつの間に 
か鬱状態になる例が多い。そこで躁病と鬱病は、周期性を 
示す同一病態だと考えられている。いずれにせよ、躁鬱病 
には周期性があるのが特徴である。 


被害妄想、関係妄想などから精神 
分裂病なのです。 

C 子さんも、教室内の異様な雰囲 
気を感じとったのは、妄想気分とい 
、っべき もので、かつ自分にたいする 
クラスメート たちの 当てつけ、 悪口 
をひそひそ言っているなどは、被害 
妄想、関係妄想でぁって、しかも 
「やめて——」などと叫んだのは、 
自分に悪いところが なく、 悪いのは 
みんな だ、 といぅ病識なしの行動で 
しょぅ。やはり精神分裂病です。 

D 子さん は、 右の三人の例とは異 
なって います。 精神分裂病に特徴的 
な被害妄想などは D 子さんには片鱗 
もな く、 反対に気分 昂揚し、 幸福感 
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にみ ちて、 行動は軽薄さいっぱいです。やがて気分がどんどん落ち込んできて沈鬱になってし 
まいました が、 そのうちに元の平常さに復帰しました。大した動機もなく (了解不能)、軽率 
さの自覚も当座なく (病識な し)、 このような気分だけの周期性の浮き沈み (112) は、 D 
子さんの精神障害が躁懲病であることを示しています。 

以上の第一群の四 例は、 前者の三人が精神分裂 病で、 最後の一人は気分障害としての躁鬱病 
でした。 いずれも ありふれた、 代表的な精神病の患者さん です。 

心理的にわけが分かりそろな神経症 

しかし第二群の実例は、精神病である第 I 群の人たちとは趣を異にしています。 

E 氏は、下痢と便秘の繰り返しで、便失禁の恐怖から通勤に支障が生じるほど激しくなった 
のです。原因としては、「大腸がんで亡くなった叔父さんと同じように自分も大腸がんになる 
のではないか、すでにもう発病しているのじゃないか」と不安が頭を去りません。こ、っいう病 
気恐怖は私たちにも多かれ少なかれありますし 、 E 氏の心配は、あながち荒唐無稽だと決めつ 
けられません(了解可能)。 E 氏自身も外科に受診し、その方面の精密検査も受けて大腸がん 
は否定されていますので、自分の気にしすぎだと理屈では自覚(病識あり)しているのです 
が、 感情のうえでは再三に不安が襲ってきます。 
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これが神経症です。それでは叔父さんの大腸がんのための入院、死亡が原因かといいます 
と、 身内に似たような病気かある人は大勢い るのに、 大半の人々 は、 E 氏のような不安にかん 
じ搦めにはならないのはなぜで しようか。 叔父さんのエピソードなどは、単なるきっかけにす 
ぎず、 E 氏のごときこだわりの真の原因は彼の性格に問題があると考えることが妥当なので 
す。 この ことは、 r II 精神障害の原因と治療」のところで再度、考察し ます。 

F 君の医学生神経症は、 E 氏の病気恐怖の場合と似ています。 F 君も臨床医になって経験を 
積む ようになれば、 病気恐怖から脱出することで しよう。 F 君の悩みは生半可な知識が もたら 
した産物と理解できます(了解可能) し、 かれ 自身、どうも 自分の気にしすぎだと自覚して 
(病識 あり) いますので、神経症であることが分かります。 

G 氏は几帳面すぎる元々の性格が昂 じて、 完全癖に自身が縛り付けられていることが観察さ 
れます。かれも、自分から心配性だと苦笑しながら、確認しないではおれない気持ちになって 
しまって苦しいともらしています。病識もあります し、 その強迫的な行動も理解できる(了解 
可能)ところです。神経症は、このように真の原因は当人の元々の性格の問題性にあることが 
分かります。心因(心理的原因)などは単なる誘因(きっかけ)にすぎず、症状形成の比重は 
小さいものなのです。 

H 子さん は、 脳波異常が あり、 てんかん発作の既往 もあったので、 発作の頻発に重 積 症を疑 
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われたのは無理 もありません。しかし、 重積症に著効の ある 薬の静脈注射 にも 効果な く、 重積 
症以外のものを考える必要を感じた精神科 医は、 発作頻発時の模様と日ごろの行動 特徴から、 
彼女の性格に問題が ある ことを 突き止めました。 一見の発作頻発にも目的が あって、 周囲の 
人々の注目を あつめるためであり、かつ 発作様行動で負傷する事態を巧みに回避して いる こと 
で、 了解可能な精神障害 であるヒステリーである ことが 判明しました。 病識は神経症の ように 
は 明白でありませんが、ヒステリ—は 神経症の一種とされて います。 

精神障害は、誰にでも起こり得る 

この 本を お読みになる 大部分の 方は、 精神科の ようなところへ行かれたことがないことはも 
ち ろん、 精神科 医という専門医に会われたこともないのではないかと思います。 精神科の診療 
場面な どは、テレビドラマで 放映され ることがたまにありますが、 私の ような 精神科 医からみ 
ますと、それらは 実際の ものとはかなり 違って います。 

一方、精神科の診察を受けに、はじめてお出でになり ますと、 医師は診察を受けられる 人と 
か家族から親子三代ぐらいの親類のなかに精神障害にかつてかかった人はいない か、 と尋ねる 
のです が、 ほとんどの場合、そのような病人はまったくいないという答えが返って きます。 

しかし、 世の中の精神障害者の発生率から いいましても、また 実態の調査から でも、 親子三 
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代にわたる家族や縁者に精神障害にかかった人がいない家系などは、まずないのです。自分や 
きようだいでは精神的に健康に思えても、これから生まれてくる子供が精神障害になる例は決 
して少なくありませんし、親や自分自身が年をとってから痴呆状態にならないという保証は、 
誰にもないのです。 

ほどほどの経済的豊かさに達した私たちの日本社会ではありますが、物の豊富さにともなっ 
て、こころの面ではどんどん貧困になつてきていると指摘されますし、私たちのこころをむし 
ばむストレスは、しだいにつよまってくるとも警告されています。しかし、実際には精神面の 
状況はどうなのでしようか。このような、こころの領域の困難さが増強するといわれる環境の 
なかで、私たちはどのように したら、 平穏な日常を送ることができるのでしようか。 

現実を見据えた I つえで実際的な対策を講じることの大切さ 

いろいろな社会現象が突発する日本で、なぜそのような事件が多発するのかということに対 
しては、さまざまな解釈や解説が評論家やジャ—ナリストによってなされ、每日のようにテレ 
ビのワィド ショー などで放映されています。しかし、単なる解説や評論だけでは、私たち個人 
個人のこころの生活の改善向上にはあまり役立ちそうにありません。そこで精神科医の一人と 
して、このような現代のこころの問題について私見を述べて、困難な精神的状況の克服に資し 
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たいと 考えて みました。 

私は、これまで 三十数年 ほど 精神科医の仕事を してきましたが、勤務した 精神科は、日米の 
大学病院の精神科と 国内の 総合病院の精神科 だけです。つまり、いわゆる 精神病院と いわれる 
単科の病院の正式職員の経歴は まったくありません。 大学病院と か 総合病院の精神科に おりま 
すと、 他の診療科の 患者さん を診療す る 機会が たくさんありますし、 一般の診療科の医師と も 
情報交換す る 場面が 多いので、心身症とか 不定愁訴を もった、ふつうの人々のこころの問題の 
相談援助を する 仕事 も多いのです。このような立場から、私たちのこころの 健康を確保増進 さ 
せる 道を読者の 皆さんと探っていきたいと思います。 

2 こころの問題は分かりそうで分かりにくい 

精神障害をあつかった報道には間違いが多い 

新聞やテレビなどで報道される トピックスの 中で も、 天体のこととか原子の微細構造などに 
ついては一般の人々が自分の感想や見解を言うというような現象はまずみられません。しか 
し、 いじめとか大量 殺人事件 といったことにつ いては、 ほとんど日本人のすべてが自分の意見 
や提案を してくると いうことが見られる のは、 なぜで しよう か。 
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その理由は、それが単なる科学知識のようなものではなく自分や家族にとっても何時ふりか 
かってくるかもしれないという重大な社会事件であると同時に、おそらく人間の行動に対して 
は、 理解しやすいと私たちは思いこんでいる面があるからではないでしょう か。 

ところで、人間の行動上の問題について各自がどのような見解をもつかは、それぞれの立場 
から思いつくものを基盤にしていろいろな内容の見解をもつのです。「ヵメは自分の甲羅に似 
せて穴を掘る」といわれるように、他人の行動についての批判は、一面では、当の批判者の実 
態を露呈していると見ることもできるわけです。このようにして、他の人間の行動に対して 
は、 誰もが自分の身に引きくらべて意見をもつのでし ょう。 その主なものとして、心理的な因 
果関係の論拠から自分なりの解釈をするわけです。 

しかし、 人間の行動という ものには、 ふつうの人々 の 理解を超えた ものも あるので す。 つま 
り、 常識として世間で通用している心理的な因果関係では説明できない、例外的な ものも ある 
ことを 私たちは認識している必要が あります。 

こころの問題は誰にも理解しやすいように 見えます。事実、 そういうものが大部分でしょう 
が、 場合によっては、専門的知識や診断技術によらなければ判断で きない、 こころの現象が 一 
部分にはあるので す。 この精神病理と呼ばれるものの診断と治療の実施には、高度な専門的技 
術を 要し、 しかも医師法と精神保健福祉法(一八 I ぺージ参照)によって他の職種の参入は厳 


38 



に禁止されている、精神科医の独壇場なのです。 

精神障害の誤解される理由 

精神医療にたいしては期待が大きい一方、正しい情報が人々に伝わっておらず、精神科医と 
一般の人のあいだには認識のズレがあるようです。 

これからは物の豊富さよりも、こころの豊かさが大切 だ、 騒々しい繁栄よりもこころ静か 
な、 落ちつきのある生活を求めていこう、ということに私たちはようやく気づきました。それ 
を実現するために、こころの傷つきからの回復はもちろん、さらに積極的にこころの建康の if 
進を担当しているのは医療面では精神科のはずです。 

しかし、その精神科にたいして、理屈では大きな期待が寄せられる反面、実状では社会の中 
だけでなく病院内でさえも評価が、他の診療科とくらべて決して高いとはいえないのです。社 
会的役割が今後ますます大きくなっていくと誰もが予想しているのですから、精神科は他の診 
療科よりも高い評価をされて当然だ、とまでは言いませんが、いちだんレベルの低い科のよう 
に考えられていることは否定しようがないようです。 

なぜで しょうか。 精神科医である私からみます と、 それは精神科にたいする誤解の ように 思 
わ f ます。 
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誤解されてきた のには、 それ相当の理由はあった 

精神科が他の いろいろな 診療科と くらべて 高度な医療を 行っている 科で あるとは決して 思わ 
れていないのは、 歴史的な経緯 も 要因の一つ だと 推定され ます。 一九六〇年前後に 日本では 精 
神病院新設 ブームがおこりました。そのころに 私は精神科医に なっていましたので、その 事情 
をつぶさに見て きました。当時は、その後の 土地の高騰以前で したし、 精神病院の設立が経営 
上で うまみがあったのです。そのブームによって、それまであまり 陽が 当たらなかった 精神障 
害の人々 が 診療を 受けられるようになったという 利点 もあったことは 事実で しよう。 

ところが、精神病院を新設して運営にあたるようになった院長は、精神科の研修経験の まっ 
たくない、他の診療科からの転向医が決して少なくなかったのです。また、そのような精神病 
院の勤務医にも基礎医学とか他の診療科からの転向医が比較的多かったのです。このことが如 
何に奇異な現象かといいますと、たとえば、昨日まで基礎医学の研究者とか皮膚科や糖尿病専 
門などの内科系診療科の医師だった 人が、 今日からは外科医として手術室に入って手術をはじ 
めたり、 内視鏡を使って胃腸のなかを覗いて診断することなど あり 得ないのに、これに類した 
診療行為が精神科では横行していた事実もあったのですから、これで専門医だと直ちに評価し 
てくれなどとは期待するほうが無理でしよう。 

今から少し 前までは、 薬を使えば使うほど病院の収入があがる医療制度でしたから、薬漬け 
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という現象が一部の精神病院でみられました。精神科診療は手術などのように一人ひとりの患 
者さんをていねいに診療するというよりも、いわば集団として診て、大量の向精神薬を投与す 
る、 つまり一人あたりの患者さんの診察は何週間に一回というようなやり方になりがちな精神 
病院なども、なかにはあったのでした。精神症状との理由から外部との電話や手紙なども制限 
されることもありました。このような診療の実態や人権上の問題が何年か前に新聞やテレビで 
大きく報道され て、 一部の精神病院の診療のあり方が、世間の人々の批判にさらされることに 
なったのでした。 

しかし、 精神保健福祉法という新しい法律の もとに、 精神保健指定医制度が充実し、精神科 
でも患者さん側へィンフォームド•コンセントが実施されることが常識になって、また閉鎖病 
棟内にも公衆電話の設置が義務づけられ、経営上でも薬物の大量投与による長期入院などでは 
収入がそれほどあがらなくなったことな ど、 精神病院の診療は医療上でも人権上でも大きく改 

されたのです。 

もう一つ精神医療が誤解された 事情に、 一九五〇年代ごろに一部の患者さんにロボ トミー と 
いう脳の手術が行われて、そのための後遺症と して、 運動障害やてんかん発作が 起きた 例もあ 
りました。しかし、そのような 犠牲のわりには精神症状の改善に大きな効果はなかったではな 
いかという批判が一時 まきおこりました。 これは精神外科と呼ばれて、興奮な どを 抑える目的 
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で、 情動の中枢と考えられた大脳の前頭葉の神経線維の部分を切ってしまうものです が、 こん 
にちでは行われて おりません。 医療で実施される治療法というものは、その時代の医学水準で 
最良と判断されるものを実施するのであって、時間がたって研究が進歩すれば、かつて最良と 
された治療法が実は無効であった とか、 むしろ有害であったことが明らかになって、以後は実 
施されなくなる例は ときに 起こってくるものなのです。 

精神外科もこのような例の一つと考えられるのではないかと思います。しかし、精神外科の 
一件をもって、精神科の治療法がいい加減なものだと断定するのは当たっていないのではない 
でしょうか。 大切な ことは、 紆余曲折を経ても精神障害の原因のあくなき追究に よる、 正しい 
治療法の開発への努力にあると思われます。 

知らないものに対する警戒心と恐怖心 

精神病で なくても、 人格障害などの精神障害の人の行動は、一般の人には不可解なものが時 
にあります。また本書では取り扱いませんが(心身障害については巻末の参考文献にあげた私 
の著書をごらんく ださい)、 知的障害の人の行動で さえ、 世間の人々には理解できないことが 
ありますので、必要以上の警戒心と恐怖心を呼ぶのです。すなわち、精神障害の本態について 
世間の人々には正確な情報が伝えられていないた めに、 誤解を生むのです。私たち人間には、 
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知らない ものに対して 実際以上に 警戒したり、 恐怖感を抱く という 性質が あります。 そこで、 
精神障害に ついての正しい 情報を 人々 に、 たとえばこの本のよう なメディアを とおして、 伝え 
る 責任が専門医と しての私たちにはあるように思われます。 

言い訳や自己宣伝をしない精神科医 

ところが、 当の精神科 医は、 一般に、個々の精神障害の 人には、 熱心に診療援助しますが、 
社会に向けて正確な情報を伝える ことには 積極的にならない習性が あるよう です。たとえば、 
一般向けにやさしい解説書などが精神科医によって書かれる ことは それほどありませんでし 
た。 一般論のよ、っな書物や放送では、本当の ことは 伝えられないという疆当然な理由 も ある 
のでし ょう。 

日本には数千人以上の現役精神科医がいるのに、その診療活動が世間の人々には分からない 
のは、 このような精神科医特有の傾向があるからだと思われます。診療を依頼して きた 個別の 
患者さんとその家族には支援する使命感を精神科医はもっているのですが、宣伝や解説書の出 
版などによって自己を顕示しようという意思は、正統な精神科医には少ないといって間違いは 
ないのです。このような従来の精神科医の特異性も、精神障害が社会で理解されることが乏し 

かった一因といってよいで しょう。 
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精神科というと、なぜか、まがまがしい場所のように世間の人たちから思われているようで 
すが、それは 精神障害 者にたいする 偏見に つながっている 現象で もあります。このような 印象を 
もたれるのには、精神病院が地域から孤立していて、私たち精神 医療の従事 者が 積極的に 地域 
へ働きかける努力が足りなかったと批判もされています。しかし、精神病院で療養している患 
者さんたちも従業員らも血も涙もかよっている普通の人間でして、精神病院は何らおどろおど 
ろしい場所などではないと精神科で四〇年ちかく患者さんと暮らしてきた私は思っています。 

精神科に行きにくいのはなぜか 

それでは、こころの悩みに対しては、精神科で相談するの が、 もっとも安全で的確な治療が 
受けられるようになる道だとしても、実際問題としては、なんとも精神科というところは気軽 
に行くことができるとは言えないのも現実です。それはなぜでしょう か。 

こころの病というものは、その人の人格に関わる問題と見なされています。 たとえば、 人々 
は「歯が 痛む ので、歯科にかかっている」というようなことは平気で口にしますが、 「精神科 
にかかっている」などとは気軽に言ってはおりません。 

しかし、病気のときには、それを専門にしている医療機関に受診することは歯科でも精神科 
でも違いはないはずなのに、実際にはかなり受け取られ方が違うのは事実です。それは、精神 
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科に対する誤解の一つの表れで も あるで しようが、 精神科とか精神科医についての正しい知識 
が少ない事実も一因だと思われます。 

何事でも、本態がわかっていないときは、人を不安にするものだと繰り返し述べてきまし 
た。そこで、 精神上の悩みとか病気、さらに、それらの相談や治療を担当している精神医療の 
実態をわかりやすく解説して、人々に理解していただく一助にと、この本を書くことにしたの 
です。 

3非専門治療の危険 

こころの悩みで相談に行く先 

私たちが、こころに悩みを持つことはしばしばあり得ることですが、そのような場合には、 
人々はどこへ相談しに行くのでしようか。親 やきよう だい、あるいは学校の教師、職場の同僚 
とか上司のところへ行くことも多いでしようが、それらは、相談業務を職業としているところ 
ではありませんので、いわば人生相談のようなもので、ここで問題とするテーマにはならない 
でしよう。 

職業人が、こころの相談にのってくれるところは、本業であれ、副業であれ、病院など医療 
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機関以外に も、 こんにち、種々 あります。 伝統的な寺院、教会、さらに新興宗教 所、 最近になっ 
て普及しだした心理カウンセラーによる「こころの相談室」からオカルトじみたカウンセリン 
グ講習会まで、いまや日本社会では相談指導とかカウンセリングが花盛りの観があるほどで 
す。 これらは、日本ほど安易に商売になるところはないと、アメリカの I 部の心理業者の市場 
になつている現れと見ることもできる でしよう。 

こころの悩みを救 I つ非医療機関の実力 

ところで、 私が駆け出しの精神科医だった ころ、 精神医学会で「新興宗教と精神科との、精 
神障害をなおす実力の比較調査」という研究発表を聴いた ことがあります。 それによ ります 
と、「新興宗教所でも、神経症のようなものの 治り 方には精神科に劣らない実績が認められた。 
しかし、 精神分裂病のような精神病では、新興宗教所にはまったく治す実績は認められなかっ 
た」というのが結論でした。 

この調査結果を聴いたとき、私は「精神科も、精神障害のものに よっては、 案外実力がない 
のだなぁ」と思ったものです が、 今になって考えてみますと、当然の結論であって、異とする 
に当たらないと気づきます。想像してみます と、 こんにち、 普及し ようとし ているカウンセリ 
ング所でも、神経症な どに 対しては新興宗教所と似た ような 治療成績を挙げる場合が ある こと 
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でしよう。 

それでは、精神病のような神経機能の異常、すなわち生物学的原因で発症してくるものは、 
薬物療法のような、物的手段も駆使する精神科が治療を担当しますが、神経症はカウンセラ— 
の担当にしてもかまわないのでしようか。棲み分けが可能、あるいは望ましいのでしようか。 
これは重要な問題をもっていますので、詳しく説明しましよう。 

病気を見逃す非医療機関の危険 

しかし、 ある 一人の特定の人が、神経症 か、 または精神病 かと、 如何なる職種の者でも見分 
けられるのでしようか。だいいち、その見分けは、最初の診察、すなわち初診では精神科医で 
も常に可能とは限りません。現実には、精神療法という治療を継続しながら、しだいに診断を 
確定していくのです。 これを、 経過診断といいます。 

したがって、 初診で、 精神科医が神経症か精神病 かと 見分けて、神経症なら カウン セラ—に 
送り、 精神病なら精神科医のところで治療するとい うようなシステムは、 実際には成り立ちに 
くいので す。また、 症状が軽いから神経症、重いから精神病などという単純なものでは決して 
ないのです。 

まして、 心理カウンセラ—が最初から心理的問題だとみ なして、 こころの«|みをもった人を 


47 I 精神障害とは 



抱え こんで心理治療を延 々と 継続して いくことは、 精神障害の診療と いぅ 点から いいます と、 
非常に危険な事態になりかねないといぅことを精神科医として 恐れます。 その危険性の根拠を 
後の章で説明し ます。 


48 



II 


精神障害の原因と治療 



L\^ 



1 ショックで 精神病に なることはあるか 

シヨックと精神障害 

わが子の死と か、 事業の失敗で破産したとか、あるいは信じていた最愛の人に裏切られたと 
かの、大きすぎる精神的ショックから精神病になったという話は、物語や噂でも読んだり聴い 
たりすることがありますが、そのようなことは実際にあるのでしようか。悲しい出来事に あえ 
ば、 誰でも多かれ少なかれショックを受けるでしよう。しかし、精神医学的には、そのような 
出来事が原因になって精神病になることはないのです。 もし、 大きな精神的ショックで、精神 
病になるのなら、人間なら誰でも一生のうちに精神病にならないですむはずがないでしよう。 
のちに述べるとおり、精神的ショックが原因で起きるのは、一時的なこころのある種の不安定 
状態であって、精神病のような永続的なこころの変調ではないのです。 

一見、原因のようには見えますが、単にきっかけというか、たまたま精神病が発病する時点 
の前後に、こころに引っかかる出来事があって、精神症状が起きてしまう例はあります。これ 
を医学では誘因と呼んで、原因とは厳密に区別しています。精神障害では、原因と誘因の区別 
が重要なのです。 
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すなわち、原因のように見えても、実際には誘因にすぎないことがあります。たとえば、 
「靴の ひもが 切れた ので、 幻聴が はじまった のだ」 とか、 「大木の 葉が ざわざわ鳴っていたの 
で、 自分をじっと見つめている大勢の人々のいることを察知したのです」 と、 精神分裂病の人 
が 話す例が あります が、 いくら 患者さん がそう確信していても 精神医学 的には、原因とするわ 
けにはいきません。こころの持ちよう で、 精神病になったり、ならないですむというようなも 
のではないのです。 

つまり、精神的に何かふつうでない状態になると、その原因として相当する出来事があった 
のではないかと人々が考えをめぐらすのはよく見られることです し、 無理もないことです。し 
かし、そのような出来事が起きたことが果たして原因かと検討してみます と、 当人こそは そう 
いう精神状態になったとしても、他の人が同じ出来事にあっても、そのような精神状態になる 
とは限りませんので、原因のように見えても、それは単なるキッヵケすなわち誘因にすぎず、 
実はふつうでない精神状態の原因としては、当人の元来の性格上の弱さが、より重要な意味を 
もっていることかわかります。 

ショックでつよい心理反応を起こす人と起こさない人 

同じような不幸な目にあっても、大きな打撃を受けたととって、精神的不調を起こす人がい 
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る一方、アッケラカンとしてこたえない人もいることは事実です。 

—子さんと J 子さん 

たとえば、阪神大震災にあって、家は壊れ家族も亡くなった場合には、その災害をキ ッカ ケ 
として 精神的 不調を起こす 人が 見られたことは、 周囲の人々 にも 十分に理解が できます。 三七 
歳の主婦の I 子さん は、 大地震が起きたために、 気分は極端に 落ち込み、 不眠 や 食欲 不振な 
ど、 からだの不調をきたして 仕事 も 手に つかなくなってしまいました。このようにたいへんな 
出来事のあとにひどく落ち込んで 調子が 悪くなることは、ありがちな現象です。もし震災のよ 
、っな不幸な事態にあわなければ、この人は無事な日常生活を送っていたに違いありません。こ 
のように不幸な出来事とつづいて起きた 精神的 不調のあいだに 因果関係が 濃厚に観察される 例 
を 心因反応と 呼びます。 

ところが、 I 子さんの家の隣の、四五歳の主婦である J 子さんの家も、阪神大震災のために 
家は炎上す るし、 娘さんは大腿骨を骨折す るしで、 I 子さんの家族に劣らない被害を受けたの 
です。しかし、 J 子さん は、 避難所で暮らしながら不眠もからだの不調も起こすことなく倒壊 
したわが家に かよって、 けなげにも後かたづけに精を出すだけでなく、娘さんを京都の実家に 
預けて病院の入院の手配を して、 そのうえ炊き出しなどの救援活動に協力したのです。 
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なぜ、同じ程度の被害をうけながら、 I 子さんは茫然自失 となり、 反対に J 子さんは前向き 
に果敢に事態打開に立ち上がったのでしようか。その分かれ道は何 か、 を十分に検討しなけれ 
ばな りません。つまり、 原因になった不幸な出来事の重大さだけからは、精神的不調の大きさ 
は 決まって くるものではなさそうなことが容易に想像され ます。 

その理由は、後のところで考えてみましよう。 J 子さんでも当初から平気だったとは思えま 
せん。 I 時的にはショックを感じたはずです。しかし、 I 子さんはショックからなかなか立ち 
直れなかったのに、 J 子さん は、 いち早く立ち直れたのでした。 

すなわち、阪神大震災のように大勢の人々が共通の悲しい出来事などに出 あえば、こころに 
ショックとなって、誰でも、一時的に驚いたり茫然自失におちいる ことは 当然です。つまり、 
ショックを起こす こと 自体は、正常な心理反応なのです。しかし、そのためにいつまでもショッ 
クが尾を引いて通常の生活に戻れなかったり、仕事ができなくなってしまったりする人がいる 
反面、比較的はやく立ち直ってくる人もいるのです。 

正常な心理反応と、異常な心因反応 

一時的なショックでも、 ほどなく 立ち直るものを心理反応と呼び、この程度なら正常とみなし 
ますが、そう簡単には立ち直れずに、尾を引いて日常生活に何時までも大きな支障をきたす場合 
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一見，因果関係あり 


II -1 心因反応とは。心因反応とは、用語からは心理的 
な出来事が原因となって起きてくる精神症状ということに 
なるが、同程度の心理的出来事にあっても精神症状を起こ 
す 人と、 起こさない 人が いること、また同一人でも同じよ 
うな心理的出来事のたびに同程度の精神症状を起こすとは 
決まっていない。この理由は何か。 


を、 心因反応 ( n — 1 ) と呼んで 
治療を要する と考えます。このよ 
、っに、 同様の悲しい出来事にあっ 
て も、 人に よって、 甚大な ショッ 
クを起こす場合と、比較的、 軽く 
ショックが 過ぎて跡を残さない 場 
合が あると いう違いはなぜみられ 
るので しようか。 

この 事実は、 ショックの 元にな 
る出来事の程度の大きさ以外に、 
もう一つの要因がこころの 後遺症 
を 生むか否かに大きく影響して い 
ることを示―^ています。そのもう 
一つの要因とは、当人の性格とい 
うか、 受け取り方な のです。つま 
り、ショックの起こり方には、一 
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人ひとりの素因という個人差があることがわかります。 

素因か環境か 

同じ 人で も、 ショックに感じる ときと 感じない ときが あるのはどう考えたらよいのでしよう 
か。ひとりの 人の性格は I 生を 通して 変わる ことはないと考えられていますから、同じ 程度の 
悲しい 出来事に あえば、 常に 同じひど さの こころの 反応を 起こすかといえば、実際には、ある 
時は 平気で乗り切った(正常な心理反応) のに、 別の 時にはみるも 無惨に打ち ひしがれて 当分 
のあいだ 後遺症を 残してしまう (心因反応) ことが 観察され る 場合が あります。 

これは、同じ 性格で も、 立場が 異なっているとか年齢とか環境条件の違いによって、ショッ 
クの起こし 方が 異なってくるからだと考えられます。 

病気の起こるメカニズムとしての素因と環境の関係 ( n — 2 ) を考えてみましよう。精神医 
学に限らず、一般に、医学では病気が発病してくる仕掛けを、それぞれの人には、ある病気に 
かかりやすい、あるいはかかりにくい 傾向が あると考えています。 

このかかりやすさの傾向は素因と呼ばれ、遺伝が主に関与しているようです。このように病 
気になる 前提条件 として素因があるのですが、素因だけでは発病してくることは、ふつうには 
少ないのです。この素因に さらに、 病気に誘い込んで いく キ ッカ ケ 、つまり 誘因が作用するこ 
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(主因) 


(誘因) 


11-2 素因か環境か。ある精神障害が発病するには、そ 
の人にある病気にかかりやすいという素因が遺伝的に存在 
する。これが素因である。この素因に環境上の条件が作用 
して発病してくる。これが誘因である。素因と要因の、発 
病に対する比重は精神障害によって差がある。躁鬱病は素 
因が圧倒的で、精神分裂病がこれに次ぐ。両者に比べれ 
ば、神経症はやや環境要因の比重が大きいが、それでも主 
な原因は、素因のほうである。 


とで、 はじめて発病して くる 
のです。 

この場合、 発病するための 
主役は 素因で、 脇役は誘因だ 

という ことができる でしょ 
、っ。 しかし、 主役と いい、脇 
役と いっても、 発病に果たす 
その役割には軽重がありそう 
です。たとえば、 後に述べる 
精神分裂病では素因が圧倒的 
主役で、発病前後の悲しい出 
来事などは役どころの小さい 
単なるキッヵケ(誘因)にす 
ぎないで しょう。 これに対し 
て、 梅毒性精神病では、この 
種の精神病を起こしやすい素 






原因の本態 

代表的精神障害 

①性格因 
(以前は誤っ 
て心因と呼 
ばれた） 

本人の性格や体調など 
の脆弱さを真の原因と 
する，一時的•可逆的 
な異常反応である。環 
境側の心理的原因（心 
因）などは，単なる誘 
因にすぎない。 

神経症，心因反応， 
心的外傷後 スト レ 
ス 障害， ヒステリ 
一な ど。 

②身体因 
(以前は外因 
と呼ばれた） 

全身あるいは脳を侵襲 
する感染症，外傷，代 
謝障害などが基礎疾患 
で，その精神症状とし 
ての精神障害である。 

頭部外傷，脳血管 
障害，脳炎•髄膜 
炎，脳腫瘍，パー 
キンソン病，アル 
コール依存症，肝 
疾患など。 

③原因不明 
(以前は内因 
と呼ばれた） 

現代の医学レベルでは 
身体的あるいは医学的 
原因がまったく不明な 
精神障害である。心理 
的にも因果関係は認め 
られない。 

精神分裂病 
躁鬱病など。 


II - 3 精神障害の原因。その人の性格上の偏りが主原因 
(性格因）、かかっている元々の病気の精神症状（身体因）、 
医学的に原因がまったく不明（原因不明）の3つに分類さ 
れる。 
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因などが個人にあるのかどうか不明です が、 梅毒の病原体であるスピロへ—夕に感染するとい 
、っ環境からの条件がなければ発病するはずはありませんので、外的条件が圧倒的ということが 
できます。 

精神障害が発病してくる諸 条件を、 本人の素因(個人側の要因)と外部からの作用(環境側 
の要因)に分けて検討してみます と、 こころの障害の原因が理解しやすいよ うです。 ところ 
で、 以前は精神障害の原因を 心因、外因、 内因と呼んで説明がされていました が、 このような 
呼び 方は、 精神医学を学ぶ人をかえって混乱させて理解しにくくさせます ので、 この表のよう 
な分類に した 方が よいと 思います( II —3 0 

2 医学と医療の関係 

医学部にも患者さんを診ない部門がある 

医学と医療とは、どんな関係があるので しょうか。 これには、 まず、 基礎医学と臨床医学と 
いう ものを考えてみると理解しやすいと思います。 

一般の人々 は、 大学病院というと ころは、 いろいろな診療科が あって、 大勢の医師が働いて 
いて高度の医療と研究をしている大病院という ィメ ージをもっていると思われ ますが、 高度な 
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医療とすぐれた研究を している 専門病院は、大学病院以外に もあります。 大学病院が他の病院 
と根本的に違う 点は、 大学病院とは高校卒業者を入学 させて、 医師に仕立てる教育を行ってい 
る医学部のなかにある特別な病院だとい うことです。 

医学部は、病気の診断法とか治療の仕方を学生に教育しているだけではありません。病気の 
診療をする医学を臨床医学といい、臨床とは直接に人間にタッチすることです。臨床医学を職 
業としている人は、市民のみなさんが病院で会う医師です。ところで、病気の診察と治療をす 
るには、人間のからだの構造や仕組みを、まず勉強しなくてはなりません。それが基礎医学と 
呼ばれるもので、解剖学•生理学•生化学.薬理学•病理学.細菌学•医動物学•法医学•衛 
生学•公衆衛生学.予防医学などがあります。医学部の学生は、臨床医学の教育にはいる以前 
に、これらの基礎科目の講義と実習指導を受けて、前後してそれぞれの科目試験に合格する必 
要があります。 

基礎医学では、教授など教官は、領域に よっては、 医師である必要は 必ずしもありません。 
しかし、医学部出身の教官は国家試験をうけて医師免許証をもっている人が大部分で すが、患 
者を一度も診療したことのない 例も あるので す。 この 点は、 臨床医学の教官と大きく異なり 
ます 

医療とは、病気の診断や治療などの実践行為を 指し、 そのための基になる学問体系を医学と 
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呼びます。医学には、直接に健康あるいは病気を取り扱う臨床医学と、直接には診療に関係す 
ることはないものの、間接的に生命現象あるいは病気を研究する基礎医学があります。 

将来、患者の診療に従事する医師になるためには、学生は医学部で基礎医学の教育を受けて 
おく ことが 法律上も実地上も必須です が、 基礎医学教室で教官たち が 行っている研究は、病気 
の診療に直接に役立つとは限りません。いつの日にか診療に重要な意味をもってくるかもしれ 
ません が、 結果と して、 まったく研究のための研究に終わって しまう 場合もあるので す。 

このように、基礎医学研究は、実際的な価値があるか否かを予見して着手するものではない 
のです。目的追求的な研究は理にかなっているようです が、 一般には、実用性の不明な研究ほ 
ど、 将来おおきな実用価値を生む場合がある ことは、 医学に 限らず、 すべての基礎研究にみら 
れる 実状なのです。短兵急な目先の効果を追った基礎研究 ほど、 研究費の無駄遣いだった結果 
におわる例が多いようです。 

医学部卒業生の進路 

親が基礎医学者の家庭に育ったような例外を 除いて、 ふつう高校生で医学部進学を志望する 
子供は、 全員、 将来医師になるつもりで大学に願書を出すようです。基礎医学の研究者になろ 
うと医学部に進学する高校生は、ほとんどいないのではないかと思われます。実際に医学部に 
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入学して、 医学の講義 や 臨床実習を受け だすと、 かつて抱いていた医学に対する ィメ— ジと実 
際の医療の違いに失望す る 学生が、少数ですが見られるのです。 後年、ある 基礎医学の教授に 
なった 人は、 大学院のとき「医学部に入ってみたら、実際の医療は対症療法に過ぎないことが 
分かって幻滅したので、根本的な医療を目指して基礎医学に進んだのだ」と言っていました。 
私のような臨床医には、対症療法は、根本治療と並んで大切 だと 思われるのです が、 一部の 純 
粋な学生がそう一途に考えるのも無理のないことでしょう。 

あるいは、医療は人間を対象とする サー ビス業でもあることから、そのような サー ビス業務 
になじめないと、学生時代すでに臨床実習で感じとって、基礎医学に進む人もい るよう です。 
ところで、臨床医のなかでも精神科医の仕事は、医師という人格と、患者という人格の真剣な 
触れ合いである以上、きわめて人間くさい職業だと思われます。 

基礎医学研究室が病気の診断や治療の手段に直接に役立つことを研究す るとは 限らないのな 
ら 、その 方面の患者さんの診療のための研究をしているのは誰かといいます と、 それは臨床医 
なのです。 

臨床の研究室では、基礎医学研究室での研究とは違って病気の 原因、 診断 法、 治療法などの 
実用的研究に取り組んでいます。事実、ノーベル賞を受賞するような医学上の重要な研究は主 
に臨床研究者によってなされています。患者さんの診療をしている うちに、 研究上の ヒントと 
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して、何が重大なヵギになっているのかということを発見して、研究開始の糸口が見つかるの 
です。 

医学部入学以前に何年浪人していようが、あるいは、最近比較的おおくみられるように大学 
の他の学部を卒業してからある期間就職などしていたのち、改めて医学部に学士入学してくる 
にしても、医学部を卒業してからの研修医生活のほぼ二年間を含めて最初の数年間の臨床経験 
をどう積むかは、その人が将来すぐれた医師になれるか否かの別れ道なのです。 

それには研修指導システムのしっかりした病院で、臨床医として優秀な指導医につくことが 
大切です。その重要な数年間をきちんとした指導を受けることなしに過ごしてしまうと、後に 
なって本人がどんなに努力しても一定の水準に追いつくことは困難で しよう。 

私は、そのような中途半端な医師の実例をたくさん見てきました。 

外科とか内科のように医師がチームを組んで診療を行う科とは違って、精神科では、密室の 
ような小さな診察室で医師が患者さんと一対一で対面して診療をすすめるのが原則ですから、 
よほどしっかりした練達医による若手への指導体制をとっていないと、独りよがりの診療に留 
まる危険が あり、 若手がすぐれた臨床医に育つことは期待できないと思われます。この点は、 
若い精神科医にとって重要な事項ですから、後の VI 章一六六べージの「精神科医の宿命」のと 
ころで、さらに詳しく説明します。 
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3 からだの医療とこころの医療 

からだの医療とこころの医療の方法論の差異 

ふつう病院にかかるのは、どこかが痛む とか、 食欲がなくなった とか、 普段とは違ったから 
だの不調を感じて何かの病気かもしれないと本人が思う場合 か、 あるいは自分では何にも不調 
は感じないけれど集団検診で指摘されて精密検査を勧められたなどの場合のいずれかでしょ 
う。そこで病院で医師の診察を受けて、 その結果、 必要な検査を指示される こともあります。 

とにかく、そのようにして X 線撮影なり、血液とか胃液の検査をして、その写真や検査数値 
を 示されて、病気か 否か、 病気ならどんな病名 か、 その治療法や今後の病気の成り ゆきを 医師 
から形と数字で詳しく説明をしてもらうことになります。このように内科とか外科など一般の 
身体病の診療科では、診断の決定と治療効果の判定は、すべて検査に基づいて形と数字でなさ 
れますので、誰もが納得で きる 客観性が あり、 その医療は科学的で あると みなされ、診断法も 
治療法も客観的裏付けをもっているのです。 

ところが、私たちがここで問題にしている精神医学では、診断す るには 一般の診療科で用い 
ている客観性のある臨床検査法はありません。読者のみなさんの 中には、 精神医学でも知能検 
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査とかロールシャッハや TAT という心理検査法があるではないかと、異議をいう方がいるか 
もしれません が、 そのような心理検査は、診断に とって 補助的な意味、つまり一つの参考資料 
のようなものにす ぎず、 医師の病名診断にはほとんど決定打にはなっていないのです。治療効 
果の判定でも一般の身体病診療科では、臨床検査の結果から、よくなってきたと か、 そうでは 
ないから治療法の変更を検討しようと判断できるのに 対して、 精神科では、そのような客観的 
な検査法はありませんので、精神症状の観察という主観でしか治療経過の判断のしようがあり 
ません。 

したがって、 同じく 精神科医でも人によって見解が異なってしまい、議論がかみ合わないこ 
とはしばしば起こります。この現象は、ある面では精神科医にとっても歯がゆく残念なことで 
す。 客観性が乏しく、医療という実用面が要求される任務があるのに、診断と治療の判断をす 
るにも主観にしか頼れないということは、医学が科学の一分野のはずであるのに、精神医学に 
限っては決定的弱点をもってい ると 認めなければなりません。 

こころは科学の対象になれるか 

科学とは、ある程度の修練を積みさえすれば、誰でも理解でき、誰にでもできるものを言い 
ます。つまり、 それは筋道を追って説明してもらえさえすれば、あるいは手順を踏んで、やり 
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方を教えてもらえさえすれば、ふつうの知能の人なら理解体得できるものが科学なのです。あ 
る摩訶不思議な超能力者でなければ感知できないと か、 まったく同じ状況下でも二度と実現で 
きないもの(再現性がないといいます)などは、科学ではありません。 

いちばん誰にでも理解しやすいのは、直接目に見えるものでしよう。一般の身体病診療科 
は、 説明を受ければ、たいていの人が理解できるのです。病気について説明を受けても、何の 
ことかチンプンカンプンだったとしたら、それは説明を聴いた人の能力が低いのではなく、む 
しろ説明をした医師の能力が低いからです。そうでなければ、今さかんに言われだした、医師 
の義務であるィンフォ ームド •コンセントは成り立たなくなってしまいます。 

科学とは別の言葉でいえば、大きさや形をもっているために、長さ•重さ•時間で測れるも 
の、 すなわち 、 MKS (メー トル•キログラム•セ コンド) 単位で表されるものだと定義でき 
るので す。 地球上のものはもちろん、天体や海中のものでもすベて科学の対象になるのは、こ 
の 性質があるからです。 

ところが、精神医学があつかわなければならないこころというものは、目には直接見えませ 
んので、§仄3単位で表される形も大きさも重さももってはおりません。それでは、こころは 
科学の対象にはなり得ないのでし ようか。 

ある 面では そのとおりです。しかし、雲も 山 も 道路 も 飛行機 も 存在す るように、人間の、 考 
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えたり喜んだり心配したりする現象は目には直接見えないけれど、たしかに存在しています。 
すなわち、こころは物質とは別次元ではありますか、実在するのです。 

こころは、物とは 違って 目に みえない ので、 科学的方法では把握し にくいけれど、なるべく 
大勢の 人々が 分かり合える ように、 共通の用語を用いて考えて いこうとするのが、 人間の幸福 
追求を 目的とする 医学の一分 野としての 精神医学の 使命だと思います。 この ことは 重要な検討 
事項です ので、 本書の最後の「おわりに」 のと ころで改めて考察し ます。 

精神医学と文学•哲学•思想 

医学部の 学生だったとき、ある 内科の 教授が 「精神医学？あれは医学 かね。 文学 じゃない 
のか」と 冗談の ように言ったのを聴いたことがあります。当時、すでに 私は 将来、 精神科医に 
なる 希望で いました が、 この教授の言葉に 特別な 思いも感じませんでした。たしかに、 精神科 
の 症例 報告は、 個人の 生い立ちや 現在の 生活などが 散文風に記述され ていますので、 図示 や 記 
号 や 数字で ヵルテが 記載され ている 一般の身体病診療科の医師から みれば、 小説 まがいのヵル 
テで、 およそ 医学診療録 とは思えない のは 無理もありません。 

しかし、 人間の こころの 遍歴や現在の心境は、 図と か数字で記述で きる のでし ようか。 やは 
り 小説風になる のは、 仕方のない ことだと 思われます。 たとえ、 小説風であって も、 何とかし 
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て、 その人の精神生活が明るく希望のもてる日常に復帰できるように医療的な努力をしている 
のは、精神科でも内科の目標と何ら違わないのです。精神医学は、たとえ外見は小説まがいで 
あっても、 文学などでは決してな く、 一人前の医学になる ように、 私たち精神科医は努力して 
いるつもりです。 

よく精神科医は哲学を勉強しなければ務まらないのじゃないかと か、 フロィトとかピアジェ 
の思想に詳しくなっていくのだろうと、他の診療科の医師たちから言われることがあります。 
たしかに、日本の精神科医の一部には非常によく勉強している人がみられることがあり 、ユン 
グとか エリクソン のこと や、 ボルビィのことなど紹介する著作 や 講演を活発におこなっていた 
りする例もありますが、精神医学の研究と診療を実践する医師に とって、 そのような哲学 や 思 
想を勉強することは必ずしも必要ありません。 

それよりも、 患者さんの実態をあるがままに受けと めて、 医学的対応を行って いくことの 方 
がはるかに大切だと思います。私たちに求められている精神医療は、日本人のための診療であっ 
て、 日本人の こころの 理解には、外国で研究された成果は当てはまらない ことが 多いのではな 
いでし ょうか。 若い ころ、アメリカの 大学の精神科で研究に従事していた経験から、私は外国 
の研究論文は参考にはしても、別個に日本人のための固有の精神医学を確立する必要を痛感し 
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4 精神障害の薬物療法 

精神科治療での薬物療法の位置づけ 

この四〇年間ほどのあいだに、精神科治療は飛躍的に進歩しました。それまで治療に悲観的 
だった精神科医に自信をつけさせ、昔は業病だとみなされていた精神障害に対する世間の誤解 
も、 しだいに解消されてきています。このょぅに精神障害がきわめて治りやすくなったのは、 
薬物療法の大きな進歩がもたらされたからです。 

それでも、 精神科治療の主体は、のちに述べる精神療法だと精神科医は考えているので す。 
薬物療法は、精神療法を奏功させるための補助手段で あると 見なされているからです。 

精神障害の治療に用いられる薬物は、向精神薬と呼ばれ、効果の点から抗鬱 薬、 抗不安 薬、 
抗精神病薬の三種類に分けられます。 

①抗鬱薬 

鬱病は、薬物療法の効果がもっともあがりやすい病気です。鬱病にトフラニールとかトリプ 
タノールといぅ抗鬱薬を用いて劇的に鬱状態が改善しますが、鬱病以外の精神障害、たとえば 
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神経症、精神分裂病、神経性食思不振症であっても、鬱状態がみられる場合には抗鬱薬を用い 
ることにょり、鬱症状は比較的容易に消失します。これらの精神障害でなくても、つぎの m 章 
の「心理臨床士」のところで述べるとおり、一般診療科の患者さんの訴える身体症状でも根底 
に鬱状態がある場合には、抗鬱薬で身体症状が改善するものです。鬱状態が根底にあるか否か 
は、就寝後はやい時間に目が醒めてしまう、朝がとくに気分が重い、身体症状を説明するに足 
る検査所見が乏しいなどから見当がつきますし、それが疑われる場合には、試験的に抗鬱薬を 
使ってみれば速効しますので分かります。 

抗鬱薬投与で、注意しなければならないのは、「躁転」という現象です。これは、鬱状態に 
たいして抗鬱薬を用いている途中に急に反対の躁状態になってしまうことがあることです。ま 
た抗鬱薬の副作用として、トフラニ—ルなどすベての抗鬱薬でも後述の悪性症候群が稀に起き 
ることかありますので、この点は常に留意している必要があります。 

②抗不安薬 

ホリゾンとかセルシンと呼ばれる薬物が現在、ひろく使われている便利な抗不安薬です。不 
安症状が中心の神経症のほか、鬱病とか精神分裂病でも、不安が前景にある例ではょく効き 
ます。一般診療科に受診する心身症や緊張状態、予期不安、乗り物酔い、不眠症にも用いられ 
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ます 

® 抗精神病薬 

。ハニック、 幻聴、 妄想、 興奮、 暴力な どを 圼 する 精神分裂病や老年 痴呆、 産褥性精神病な ど 
精神障害の ほか、 トゥレット 症候群な どの神経疾患に も用いられており、 精神障害 がよく 治る 
ようになったのは、このように 抗精神病薬の 大きな 進歩の結果に よるのです。一方、 抗精神病 
薬は精神 症状にたいして 効果が 大きい反面、からだの 震え、 前 かがみ 歩き、 流涎な ど副作用で 
ある パ— キンソン症状がみられがちなだけでなく、つぎに述べる重大な副作用の 悪性 症候群が 
おきる場合がありますので、注意しなくてはなりません。 

薬物療法の際の注意事項 

薬物療法を行う 際には、 医師はどんな処方内容かを患者さん自身あるいは患者さん側に書い 
て 渡し、 それがなぜ必要なのかを説明し ます。 薬効だけでなく副作用についても話して注意事 
項を理解してもらう必要が あります。とくに、 悪性症候群の徴候がみられたら 即刻、 主治医に連 
絡す るよう に家族に指示しておかなくてはならない ことは、 繰り返し述べる ィンフォームド. 
コンセントの 一つであって、もっとも重要な事柄です。 
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当然のことですが、薬は、服み方の指示どおりに、きちんと服むように本人または家族によ 
く説明します。服み忘れもいけませんが、患者さんによっては一度にたくさん服む場合もあっ 
て、これは向精神薬ではとくに危険ですから、家族が薬を管理します。 

副作用の件だけでなく、薬についての疑問は、遠慮なく主治医に訊ねるように話しておき 
ます 

抗精神病薬のうちでも、とくに精神症状に大きな治療効果があるハロペリドールに比較的起 
こりがちな副作用に悪性症候群というものがあります。悪性症候群はじめ、抗精神病薬の副作 
用がなるべく起こらないように、ピレチアとかア ー テンという抗。ハ ー キンソン薬を併用します 
が、それでもなお、どんな種類の向精神薬でも、どんなに少量の投与でも、どんなに短期間の 
使用でも、悪性症候群は予想する術もなく突如おきる場合がありますので、これは精神科治療 
にとって完全に避ける方法のない落とし穴のようなものです。悪性症候群によって死亡する場 
合もありますから重大です。 

しつこいようですが、医師は抗精神病薬を用いるときは、家族に悪性症候群が起きるかもし 
れないことと、それはどんな徴候か、悪性症候群らしいものが起きたら、ただちに主治医に連 
絡するように話し、不幸な事態に陥らないようにする必要があります。 

その要点は、以下のとおりです。 
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抗精神病薬を服用している 人で、 炎症病巣などのない原因不明の発熱が一二時間以上つづい 
て、 昏迷と筋肉の強剛(こわばり)が起こり、発汗とふらつきがみられたら、この悪性症候群 
が発生したのか もしれ ないと考えるべきです。その場合、ただちに採血して、血清のクレアチ 
ン •キ ナーゼ測定値の異常上昇を認めたら悪性症候群と診断され ます。 悪性症候群が疑われた 
ら、その治療経験が豊富な精神科医または神経科医に移送して診断と治療を受けなくてはなり 
ません。 治療は、脱水症状にたいする 点滴と、 筋強剛にたいするダン トリウムを主と した薬物 
治療を 開始し、 その他の対症療法を行います。 

精神科薬物療法にたいする誤解 

精神科の 薬は、 服むと眠くなる、からだがふらつ く、 ぼうっとしてしまって指導にならない 
などの理由で、教師や指導者のなかには服ませるのに反対したり、服ませないで放ってしまう 
人が時にいますが、これは治療上困ったことです。疑問は主治医に質問できるのですから、そ 
のような独断行為は親権の侵害になります。すなわち、診療は本人の受諾、あるいはその親の 
依頼によって行うものですから、指導者でも服薬を阻止する資格はないのです。 

てんかんの薬に反対する指導者は、まずいないのに、向精神薬に なると、 服薬させる ことに 
反対する人が ときにいて、 薬な ど使わなくても、こころに迫る 指導に よって、 問題行動などな 
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くなるはず だ、 きちんと指導にのれるの だ、 と主張するのは困ったことです。熱意ある指導者 
意識は尊いといえますが、患者さんは病気がひきおこしている精神症状で苦しんでいるのです 
から、そのような、本人の気持ちの持ちようだけではどうしようもないこころの苦しみから患 
者さんを救出しようとしている医師の方針を十分に理解してください。 

妊娠中の向精神薬の使用 

妊娠中に、向精神薬を用いることは、薬物が胎盤を通って胎児に移行し、奇形を起こしやす 
いので、妊娠初期にはとくに望ましくありません。このような情報は妊婦に比較的よく伝わっ 
ていて、奇形の危険の去った妊娠中期あるいは後期でも胎児 g 身への影響を恐れて、 g 分で決 
めて服用をやめてしまう妊婦が多いものです。 

そのために妊娠中の患者さんの精神症状が悪化して しまう 場合が あります。 そこでできる だ 
け、 薬に頼らないですむように環境を調整することが大切でしょう。精神症状の 点から、どう 
しても用いないわけにはいかない例では、症状悪化を抑える最少量で 維持させます。 ところで 
抗精神病薬は、一般に胎児の奇形を生じる可能性が ある ことは ありますが、 抗てんかん薬の場 
合と くらべれば、 その可能性は 小さい と言われて います。 

てんかんの女性にたいしては、抗てんかん薬が胎児に奇形やその他の障害を起こす可能 tt が 
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比較的大きいことをあらかじめ告知して おき、 前もって妊娠の件をどうするか考えてもらい ま 
す。 妊娠 中に、 どうしても 抗 てんかん薬を用いなければならない例であっても、 抗 てんかん薬 
は 極力、 一種 類 だけの薬を用いることがよいので す。 これは妊娠の有無にかかわらず、てんか 
ん治療の原則です。投与量は、 一種類 だけの薬で発作抑制の最小限に します。 

5精神療法 

精神療法とはどんなものか 

内科とか外科などの 診療 科では、ふつう治療といえば薬を処方するとか手術するとかのよう 
に医師でしかできない高度の技術であると一般の人は思っているでしょう。しかし、精神科の 
精神療法というものは、 椅子と 机しかない 殺風景な診察室で患者さん と精神科 医が一対一で椅 
子に 座って、ふつう 斜めの位置で 向かい合って、 取りと めの ないような 言葉の やりとり をして 
いるだけです。こんなものが治療かと不思議に思うことでしょう。しかし、このような医療ら 
しくない 言葉 だけの やりとり こそが、精神科の 主要な 治療法なのです。その理由を説明するた 
めに、 まず精神療法の実例を 述べ ましょう。もっとも精神療法の方法には、いろいろの 種類が 
あるでしょうが、ここでは 私が 研修をうけた 大学 病院の方法を実例であげてみます。これは、 
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主に神経症や精神分裂病の患者さんに用いている方法です。 

実例の I 部 

精神科医「こんにちは」 

患者さん「こんにちは」 

医「よく [ IE れますか」 

患「いいえ、まだよく眠れないんです」 

医「よく眠れないのです ね、 まだ」 

患「夜中に眠れないので起きて いると、 窓の外から私をのぞいて いる 人がいます」 

医「誰かが窓の外からのぞいているのですね」 

患「私の思い過ごしなんかじゃないのです。『まだ起きて いる ぞ』 という 声もしますから」 

医「声も聴こえる。それは誰ですか」 

患「声の様子から会社の課長じゃないかと思います。 いや、 たしかに課長は、私がどうしてい 
るかと見にくるのです」 

医「課長さん か 夜中にのぞきに きている のです か。 何のためでし ょう」 

患「私を辞めさせようとしているのです。課長のその意向は私がここに入院する前からあった 
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のです」 

医「課長さん は、 あなたをそんなふうに考えているのですか」 

精神療法の理論 

①受容 

精神療法の以上の実例でみられる とおり、 患者さんは自分のほうから心配事をいろいろと話 
しています。これにたいして精神科医は、自分の意見は まったく 言うことをしないで、患者さ 
んの言うことをそのまま繰りかえしているにすぎないことが分かります。 

しかし、患者さんは心配事を熱心に医師に訴えております。そこに患者さんと医師のあいだ 
に信頼関係があることが読みとれるのではないでしよう か。 患者さんの言っている内容には妙 
なところがあるらしいことは皆さんにもわかるでしよう。被害妄想かもしれない点と幻聴らし 
い点もみられます。それでも、医師は患者さんにそれらを指摘したり批判したりは一切してお 
りません。診断とか経過の判断を、患者さんの言うことから医師はしているのです が、 そのよ 
うなことは話題にはしないで、患者さんを全面的に精神科医が受け入れていることが理解され 
ます 
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©非指示 

医師は、以上のような面談をとおして、患者さんの現状にいろいろの問題があることを読み 
とっていきます か、 それにたいして患者さんにどうすべきだというような指示 もして いま +J 
ん。指示してそれを患者さんがで きる のならともかく、精神症状というものは短期間のうちに 
そんなに簡単に変えられるものではなく、かえって患者さんを混乱におとしいれるだけだから 
です。たとえば「余計なことは考えずに夜は早く眠りなさい」、「夜中に窓の外に課長があなた 
をうかがうために立っているなどは常識ではあり得ない」、「あなたの様子をのぞいて課長が批 
評などしているはずがないよ」、「このあいだ課長が訪ねてきたので、会ったが、あなたの職場 
復帰を望んでいる好意的な印象だった」などの批判や説得とか勧告などは医師は患者さんに対 
してしないものです。 

㉓ 自発解明 

このように、一人の患者さんに三〇分から一時間かけて行、 っ I 見ォゥム返しのよ、 っな 単調な 
精神療法は、精神科医にとっても非常に疲れるもので理想的には一日に一人の精神科医が こな 
せるのは一〇人の患者さんが限度だといわれて います。 

患者さんを批判せず、指示もしないのはなぜかといえば、人間の こころは、 他人からの説得 
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や指一下で変えられるような容易なものでは なく、 結局は患者さん自身がみずから自分のこころ 
を整理再統合して、現在の葛藤挫折を乗り切って行く以外に方法がないからだと考えられるか 
らです。精神科医は、専門的な知識と技術をむき出しにすることなしに根気よく患者さんを受 
ナい fl 、 指示も亡ずにじつと時間をかけて、月日を患者さんと二人三脚で送るうちに、患者さ 
ん自身のなかに隠れている自然治癒力が作用しだして、こころのこだわりから解放されるので 
す。精神#医は、こころの治癒向上というゴールに向けて懸命に走る患者さんの伴走者にすぎ 
ません。 
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j—I 


社会適応の 


良否の要因と治療者 





1 社会適応の良否を決めるもの 

精神障害とは、社会適応のつまず S の I つのかたち 

世の中のすべての親の願いは、子供の将来の社会的 g 立です。精神病にしろ神経症に しろ、 
あらゆる精神障害がもたらす結果は、社会適応のつまずきです。 

逆にいえば、社会適応のつまずきのうちの主要な部分が精神障害ということもで きる でしょ 
、っ。もちろん、就職難のように、その時代の社会経済情勢の問題から起きる現象では、本人の 
こころに原因があるとはいえないものもありますから、社会適応のつまずきィコール精神障害 
と即断できませんが、人間に生まれたことで十分なのであって、なにも高学歴をつける必要も 
なければ、大企業に就職することなども決してすベての親の期待するところではありません。 
平凡でもよいから、いやむしろ平凡こそ望ましいのであって、なんとか自分のちからで社会の 
なかで無事に生活していってほしいというのが、ほとんどの親の切ない願いなのです。 

しかし、 現代の社会は、親のこのようなささやかな願い も、 しばしば叶えてくれないことが 
みられます。 

「高学歴をつければ、有名企業に就職で き、 やすらかに一生を送ることかで きる のだから 


な 
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んとか頑張って勉強してほしい」 と I 部の親は子供に期待をかけます。 ところが、 この期待は 
思わぬ伏兵の台頭によってはかなく消えがちなのです。それでは贅沢はいわない、最低でよい 
から与えられている能力と努力を出し切って自分で生活していってくれないだろう かと、 親は 
子への要求水準をどんどん下げていくのですが、つい最近までは最低の願いと思っていた こと 
さえ実現しそうもない現実に両親 ともども 愕然とするの が、 こんにちの大多数の家庭の実態だ 
と思います。 

実は、 受験競争というような知育面以外にも、一つの思わぬ落とし穴が親子を 待ちかまえて 
いたのです。 それは、 親がかつて夢にも考えなかった精神障害です。 そのうち でも' こんにち 
特に注目され るのは、 情緒障害とか人格障害と呼ばれるものです。 これらは、 神経症や精神有 
とは 異なって、精神科治療はなかなか効果をあげ 得ません。 

情緒と意欲は、性格とい I っ車の両輪 

性格とは、「その人特有の、持続的な行動の特徴」 で、 注意ぶかい•おっちょこちょい、怒 
りっぽい•おうよう、まじめ•不まじめ、のんき•せっかち、小心•豪快、無口.お喋り、移 
り気•ねちっこい、など、行動の基礎にある当人のこころの特質をいいます。この性格と いう 
のは、知能とは別の次元の、その人の資質とみることができます。すなわち、「この程度の知 
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能をもった人には、 この種の性格が多くみられるのだ」 というような、 知能と性格の間には必 
ずしも相関はありません。 

性格の中身をみます と、 物事や状況に対する感じと り方、つまり 情緒と、困難や課題に立ち 
向かう意欲に分けることができ ると 考えられます。 

ひとりの 人の性格は、親からの遺伝という先天的に決まっている部分が大きいようです。そ 
の 根拠は、 一卵性双生児(二人は遺伝条件がまったく同一)と二卵性双生児(二人はきようだ 
い程度に遺伝条件が似ているだけ) とで、 環境条件がどの程度に影響しているかを調査して 比 
較してみ ますと、 環境要因よりも遺伝要因が、非常に大きく働いていることが分かったから 
です。 

ことわざに「三つ子の魂百まで」というのがあります が、 「赤子の魂百まで」といって もよ 
く、 性格は先天的に決まっていて一生を通じて変わりにくいこと が、 むかしの人々 にも 経験上 
から分かっていたので しよう。 

しかし、 子供のときは人見知りして引っ込み思案だった 人が、 大きくなるにつれて大胆で決 
断力ある外向的•積極的な人になっている例があるのは、なぜでしよう か。たとえば、 喜劇俳 
優と か 落語家などの人気者には、幼少時に小心.無口だったと述懐する話がよくありますし、 
政治家と か 歴史上有名な武将でも後年の豪放磊落 さからは 想像できない内気な幼年時代を送っ 
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ていたという物語もよくみられます。 

そうしてみますと、「赤子の魂百まで」は当たっていないようですが、成長するにしたがっ 
て、鍛えられたり、立場によって要求される条件が身について、そのような外向的行動ができ 
るようになったというのが実状らしいので す。 

事実、喜劇 俳優 や落語家にかぎって、楽屋とか自宅では無口で気むずかしい人だといいます 
し、政治家とか武将でも、小心だからこそ、慎重で緻密な作戦をたてることができ、いったん 
決断したら果敢に行動に移せるからこそ成功をおさめたとみられます。 

つまり、幼少時にみられた基礎的性格は、成人後も基本的には変わっていないのですが、そ 
れが行動にあらわされるときには、後天的な影響をうけて資質が発揮されるのです。この後天 
的な資質を「人格」あるいは「パーソナリティ—」と呼びます。これは 「地位が人間を つく 
る」とか「職業が人を育てる」という名言に当てはまるので しょう。 八九べ—ジで説明します 
が、この性格と人格とは、厳密に区別するほどのこだわりは不要と思われますので、この段階 
ではひとまず性格とよぶことにし ましよう。 

社会生活への適応には知能より性格が重要 

ひとりの人間が、置かれた環境のなかでどのように行動するかは、その状'兄 こたいする问昕 
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力、 すなわち知能も重要です が、 対人関係の中で、その行動がかたちを成すためには、行動開 
始の決断と努力の持続がなくて は、 事は成就することがないで しよう。 社会生活は、すべて対 
人関係のなかで行われるのです から、 対人関係のルーズな人では、他人と協力協調することが 
必要な仕事はできません し、 対人緊張のつよすぎる場合も、人間関係に支障をきたして しまい 
ます 

社会生活は、文化•技術の蓄積を基礎に して 遂行され るところが 大きい ので、 ある程度以上 
の学問を身につけていなければ なりません。したがって、 学歴が まったく 無用かといいます 
と、 そうと ばかりは言い切れないで しよう。 

ところで、 入学試験にみられる とおり、より 高度の教育の機会を得る には、ある レベルの知 
能が必要条件 として 要求される事情 もあります。とくに 大学の ような 高等教育のための入学試 
験は知育面の競争だけが課せられて います。 

しかし、 社会生活に適応す るには、 知識の量 だけでなく、 それ以上に情緒や意欲など性格面 
が当人に備わって いる 必要が あるよう です。 

知能など低くても、対人緊張が激しくな く、 ある程度以上のやる気があれば、結構、職場生 
活に適応していけるのです。一方、高学歴で あったり、 難関の競争試験を突破してきた人で 
も、尚 一度に対人恐布を もったり、 ゆうずうが利かなかったりしますと、高学歴とか難関資格か 
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活かされることは難しくなつてしまいます。 

ある大学の学長が卒業式の訓辞で、英国の経済学者 J.S •ミルの「ふとったブタより、や 
せたソクラテスになれ」ということばを引用して卒業生に送ったそうですが(一九六四年、大 
河内一男東大総長)、現実の社会生活では悲壮がるハムレットよりも厚顔無恥なベニスの商人 
のほうが適応性がよいのは残念ながら本当なのです。鈍感で粗野、ずうずうしくて恥知らずの 
ほうが、生きていくうえには有利な性格でさえあるのでしよう。 

しかし、そうは言っても、潔癖で内省的な性格も、鈍重で恥知らずの性格も本人のこころが 
けしだいで選べるものではありません。 すなわち、 ハム レット 的性格の人がベニスの商人的性 
格になることはできません し、 同様にべニスの商人的性格の人がハム レット 的性格に 変わる こ 
ともできるものではないのです。 

すでに述べたとおり、性格は大部分もって生まれた、先天的に決まって いる 特質です し、 そ 
れに出生以後の環境条件からの脚色が多少加わって、できあがって きた ものです。 

現代の ように そこそこ豊かな社会や家庭の生活では、しぶとくて、野生動物の ようにた くま 
しい根性が育つことは期待できませんので、考えてみれば、軟弱な人間ばかりが世の中に 放り 
出されるのは、中途半端に豊かな社会が うんだ、 避け得なかった副産物の ように も思われる の 
です。 
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2 心身は同根にして不可分 

なぜ、人間はこころとからだから成るとされたか 

心身両面と いいます が、それは理解し やすいよ うに仮定された便宜的な区分であって、実際 
には精神面と身体面とは対立などして いないのです。 それは患者さんの病気の成り立ち や 治癒 
過程を観察して いますと、 わたしども臨床医の実感すると ころなのです。 

中枢神経系 とくに 大脳が精神活動を担っ ている 器官で ある ことは、 ずっと 以前から知られて 
いました。 悩み事が あると 「頭が痛い」 と 表現され るように、 実際に頭痛が するだけでなく、 
深刻に考える場所が脳で あることは 昔の 人々 も 実感していたことで しよう。「こころ」は心臓 
に 宿っていると も思われて いましたが、それは感動したり 、胸騒ぎす ると 心臓の動悸が する か 
ら でしようが、つよい 精神的動揺が 起こると 自律神経を とおして 臓器の活動に影響する ことは 
医学的に もよく 理解できる ところです。 

それどころ か、 従来、からだの病気と見なされていた「がん」やアレルギーになりやすいこ 
とも、 それらの身体病から回復するのに も、 こころが圧倒的な要因になっていることが、その 
医学的メヵニズムの解明から証明された事実なのです。 
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S 7 III 社会適応の良西の要因と治療者 


「身体病は、すべて心身症である」、「精神障害は、すべて身体的基盤のぅ えに起きる」と言わ 
れだしたことは決して誇張ではないことが医学理論で も 実証され、また臨床医の実感で もある 
のです。 

それを、精神活動は身体から 遊離して、 それ自身が 独り歩きして いるかの よぅに 議論を すす 
め、実際の臨床でもそのよぅな理論に頼って指導をおこなって いては、 人間の こころと精神病 
理の解明にはつながらないのではないでしよぅ か。 

人間存在を認識するための便宜として、仮に「からだ」と「こころ」に区分するのは理解し 
やすいので、よいのですが、実際の人間では「からだ」と「こころ」が分離して機能している 
のではありませんので、臨床では、いったん仮に分解してみた「からだ」と「こころ」を再構 
築してダィナミックな検討が必要でしよぅ。 

仮説的な理解だけでは、こころの臨床には不十分 だと思います。 I 見、 機能的な 問題と考え 
られてきた適応障害も、あるいは原因不明の 精神病と いわれている 精神分裂病の原因追究とそ 
の根本的治療法の探求にも「からだ」 と 「こころ」の両面からの攻略が必須 だと考えます。 

性格はどうできてくるか 

子供が親と顔も動作もそっくり似る よぅに、 性格も遺伝的要素が 大きいよぅです。 



トビがタカを産んだという意外性を ことさら 言われる こと 自体が、そのようなことは例外て 
ある ことを 示しているといってよいで しょう。 このように性格には、先天的に決まっている部 
分が大きいと考えられます。 もちろん、 育つ環境やその後の教育などによってひとりの人の行 
動や 生き方は 少なからず影響を受けます が、 遺伝的な要素のほうが個人の性格にたいする影響 
力の点では圧倒的に大きいと思われます。 

しかも、 ある調査によれば性格、知能、学歴が似かよった者どうしが結婚するという傾向が 
あるといいます。非常に内気な人が陽気すぎる人と カッ プルになる率は小さいのです。知能と 
学歴の点でもかけ離れた人どうしは結婚相手には選ばないようです。このような比較的はっき 
りした 相手選沢の 頃向は、 結婚の帰結として生まれてくる子供に も、 両親によく似た性格と知 
能をもった面が観察されやすい結果を生じることになります。 

最近の研究から、乳幼児期の育てられ 方は、ひとりの 人間の性格を決める要因として一生に 
わたって尾を引くことが分かってきたので す。 

もし 1¢洛には遺云 こ* よって決まってしまっている部分が大きい としたら、 個人の行動は、時 
代の影響など環境要因によって左右される面が小さい ことになります。しかし、 実際には登校 
拒否や家庭内暴力など昔はなかった問題がこんにち大きく クロ— ズアップされている現象をス 
れ V 6、 これらの問題行動を生む要因として性格以外に人間の行動を決める、もう一つの別のもの 
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環境 


遗伝 


IN - 1 性格とパーソナリティー 0 性格は、遺伝的にある 
程度決まっている。この性格を土台に、そのうえに、乳幼 
児期の養育状況が主に影響してその人のパーソナリティー 
(人格）が出来上がってくる。 


も ありそうた と考えられ 
ます。 それは、人格ある 
いはパーソナリ ティ— と 
呼ばれるものだといえる 
でしょう。 人間の行動を 
決める要因と して、 基礎 
には性格が重要です が、 
性格を基盤と して、 その 
現れ方の様相には、人格 
すなわち感じ方とか受け 
取り方という情緒面が、 
原動力と して 大きい意味 
を もつてくると 考えられ 
ま1 

この人格は、先天的な 
性格の土台のう えに、 育 
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てられ方とか環境との相互作用というものに よって、 築かれてくるのだとみることができるで 
しよう ( mil )。 つまり、育てられ方とか環境との相互作用という要因は時代や社会の影響 
を色濃くうけてきます。昔にはなかった登校拒否とか家庭内暴力は、日本の現代的子育てと社 
会の病理の産物とみることができます。 

人格形成への 影響は、 すでに出生直後から 二、 三歳までの育てられ方がもっとも大きいと考 
えられます。この新生児期•乳幼児期の子育てで重要な ことは、 子供の将来の自立を視野にお 
いて、 甘えを排 した 確固たる信念と真の愛情ある養育態度です。肝心な新生児期•乳幼児期に 
なした 親の 独りよ がりの ベタベタした 甘やかし子育てのツヶ は、 思春期•青年期になって登校 
拒否とか家庭内暴力となって親に突きつけられます。それは、成人に至っても 尾を引き、 就職 
拒否や出社拒否などになって現れることもあるので す。 

大切なわが 子に、 無事な社会的適応を期待しない親などは おりません。ぜひ、 新生児期から 
二、 三歳までの一番大切な時期の子育てを誤らない ようにして いただきたいものです。 

それでは、 当の親の子育て法はどう 決まってくる ものなのでし よう。 現実問題と して 子育て 
とは どのように できあがってくる かという検討を しておくことが 必要です。 すなわち、 子供の 
将来の健全な発達成長を 願って、 よりよい子育て法を 探って、 最後に自分流の育て方に到達す 
るのか否かです。 ところで、 子育てには親の努力が大きい こと も事実で しようが、 子育ての実 
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態にはもっと宿命的なところがあるのだという調査結果もあるのです。それは、「親は 自分が 
育てられたようにわが子を育てる」というものです。親の熱心な学習や慎重な検討の結果、一 
つの理想的子育て法に到達するというような観念的なものではないのが、子育ての実相だとい 
うわけです。そのような認識を十分にもったうえで、それでもなお親として何か努力する余地 
はないものかを探っていくのが大切ではないでしようか。 

わが子に行動上の問題が起きると(思春期以降に起こりがちなことです が)、 親は自分の子 
育て方に問題があったと思うものです。その、子育てに後悔と自信喪失に打ち ひし がれている 
親に追い打ちをかけるような指導をし、理想的な家族のあり方を説く専門家がしばしばみられ 
ます。「夫婦は仲良く信頼しあって、協力して家庭の運営にあたらなければいけない」、「親子 
間のコミュニケ—ションを密にする必要がある」、「家族のあいだには隠しごとがあってはなら 
ない」、「家庭の団欒のために朝食はもちろん、夕食もいっしよにとって一日の各自の出来事を 
報告しあうことが大事だ」、などと、理想的な子育てとか家庭生活を、その種の先生は提唱し 
ます 

しかし、そんな絵に描いたような望ましい家庭の姿など、子供がある程度、成長した家族に 
は、 まずみられないで しよう。 思春期に入った子供が親子で しみじみと 話しあってい る 光景な 
ど、かえって不気味で異様です。 
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すなわち、 子供の健全な育成に とって 必要と提唱され る 理想的な子育てなどは実際問題とし 
ては、 空想の世界の ことだと 私は思います。 もっと平凡で、 欠点 も 多い私たち一般の夫婦で も 
実行可能な、子供の将来の自立に必要な子育ての最低基準を 探求し、 試行錯誤しながら努力す 
ることの ほうが実際的で しよう。 

しかし、理想からはほど遠い子育てをしている親 も、 ときには、子供にとっては反面教師と 
なって、ありがたい存在となることもあります。つまり、親は子供に、人間としての生き方の 
理想的な手本など示す必要は必ずしもないのです。現実の父親は、たいていの家庭で、グ—夕 
ラ親父です。人間のかがみのような親では、子供は息がつまってしまうでしよう。親のダータ 
ラさをみて、嫌悪を感じる一方、親に哀れみを抱くようになったら、しめたものです。その時 
点で、わが子は、こころの g 立と親からの独立を遂げたのですから。 

性格やこころの状態は、身体の病気にも重大に影響する 

「健全なる精神は、健全なる身体に宿る」というのは、からだを鍛えることの大切さを説く格 
言でしようが、むしろ、「健全なる身体は、健全なる精神がつくる」というのが実態に近いと 
思われます。 心身は、このように相関しているわけです ( m —2)。 いたずらに精神主義を主 
張するのは誤りですが、こころのように実像が見えにくいものの重要性が、このごろとみに強 


92 



IH -2 心身の相互作用。一人の人のからだの状態には、 
その人のこころのあり方が大きく影響する。こころの状態 
もからだの状況から大きな影響をうける。これらの心身間 
の相互作用の大きさには個人差がある。 


調されてきている 根拠は、 医学の面で 
も実証され てきました。 

がんが治るか否かもこころの持ち方 
しだいの ことが 多い ことが 証明されか 
けて きました。 

がんは、現在では遺伝子病で あるこ 
とが確定した といわれています。 がん 
が多発す る 家系が ある反面、 がんが あ 
まりみられない 家系の あること も 知ら 
れています。一方、 個人で みます と、 
かんに なりやすい 人と、 がんにかかり 
にくい人を比較した 結果、 性格との関 
係が密接に ある ことがわかったそぅで 
す。 こころの持ち方が前向きで、攻撃 
的な性格の人の ほぅが、 弱気で敗北主 
義の人よりもがんにかかる可能1¢は目 
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にみえて低いというのです。さらに、がんが発病しても、その治り方は建設的な考え方の人の 
ほうが良好だといいます。このような現象がみられる理由として強気の人ではかんに刘抗す 
る抗体の産生が活発なために、がん細胞の発生や増殖を抑える結果、発病は少なく、たとえ発 
病してもがんの進行を遅らせ、あるいはがんの治り方も良好だというわけです。 

このようなことから、一見、こころの持ち方とは無関係と思われてきた身体病でも、こころ 
が重大な影響力を発揮していることが、しだいにわかってきています。 

ストレスのない場所などは地獄だ 

身体の状況にたいしては、こころが 大きく 影響していることがわかってくるにつれて、人の 
こころをむしばむ元凶として、ストレスが敵視されるようになりました。そして、なるべくス 
トレスの少ない生活を送ることが、健康保持に不可欠だと言われるのです。現代は、ストレス 
社会になったと嘆かれもしています。 

しかし、 ストレスのない、またはストレスの少ない場所はどこにあるのでしようか。騒音は 
私たちの神経を逆なでしますが、一方、病院の耳鼻科などにある、防音室という音のまったく 
しない*所 こしばらく 入っていますと、私たちは、たとえようのない不安感に襲われるもの 
です。 
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なんの悩みも困難も苦労もない天国の ようなところは、 実際には地獄の ように 耐えられない 
場所だといわれるのは理解で きそうです。 

このように見てきます と、 適度のストレスは健康にとって一番よいことが理解されます。谨 
みや苦労のない場所は、現実に存在しないばかりでなく、心身の健康にとっては、むしろ適度 
の刺激というか、ちょうどよいくらいのストレスがあったほうが望ましいことが分かります。 
人間のこころの充実というか健康にとってもっともよい環境は'適度な«11«?似をもつことので 
きる状況たといわれているのです。 

事実、非常に忙しい と、 何とかヒマができたら、あれもしたい、これもできるのにと私たち 
は嘆きます が、 いざその待望のヒマができる と、 何もせずに時間を過ごしてしまって退屈する 
ことは誰でも経験するところです。忙しいからこ そ、 「このままではいけない」 という 緊張感 
から案外、まとまった仕事を仕上げているものです。大き過ぎるストレスは、人間を押しつぶ 
しかねませんが、適当な大きさならばパネとしてストレスは、むしろ役に立つのです。 

心身症を実感した内科医の実例 

高血圧が心身症である根拠は、次の例があることで、わかるのではないで しょう か。 

K 氏は、四九歳の内分泌専門のベテラン内科医です。彼は、頑健でエネルギッシュな 活躍を 
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して患者さんにも親切な先生だと定評があります。この K 氏には、一つだけ持病があるので5 
す。軽度の高血圧です。それでも g 覚 的にはなんの症状もありませんので、高血圧の治療も受9 
けずにあまり節制せずに仕事に忙しく働いています。高血圧は心身症のひとつだという知識は 
内科医ですから当然もってはいるのですが、自分の高血圧が心理的影響をうける病態だという 
実感はありません。職場での年一回の定期 健康診断で 測るとたしかに血圧は高いのですが、病 
気だという実感もない し、 診療が忙しい事もあって高血圧の治療をうけようと考えたこともあ 
りません。紺屋の白袴というわけです。 

その K 氏も、急に i 歡ヘルニアという病気にかかっていることに気づいて、勤務先の病院の 
外科二入院して手術をうけるハメになったのです。もともと健康には恵まれていた K 氏は、そ 
れまで入院した経験など一回もありません。病院は治療者という立場でしか認識したことはな 
ゲったのです。いざ、患者として入院してみると、かつて想像していたようには入院生活が辛 
いものでは決してないことを発見して驚いたのです。また、ひごろ忙しく働き過ぎていたこと 
も反省できました。優秀な医師の K 氏は、このように入院患者としての経験がもてたというこ 
とは、貴重な体験だったと自分でも知ったといいます。 

手術も含めて一一日間の入院生活で、 K 氏が分かったのは、病室で何もしないで終日ベッド 
のうえで寝ていると血王がずいぶん低くなっている事実です。 



外科を退院 後、 K 氏は自分の健康を過信することはなくなって、定期的に循環器科の内科医 
の診療をうけることにしました。そこで再び発見したことは、身体的に忙しい時よりも、身体 
的には無理していない論文書きなどの頭脳労働をしている時のほうが血圧が高くなるという現 
象です。この体験から K 氏は、たしかに高血圧が心身症、すなわち病態が気分の状態の影響を 
密接に受けるものだと実感したのです。 

心身症とは 

心身症というのは、身体症状を主症状としますので身体病そのものに見えます が、 単なる身 
体病とは断定できず、その発病、経過、治療に対する反応の有りよう に、 当人のこころの状況 
がとくに重大に影響している場合を指します。先に述べた とおり、 考えてみれば身体病は、こ 
ころの状態の影響を多かれ少なかれ受けているのですから、何も特定の病気だけを心身症とし 
て扱う必要などなく、すべての身体病は心身症であると見なして誤りはないでしょう。しか 
し、 実地臨床 上、 幾多の身体病のなかで、とくに心理状態が重大要因として作用している事実 
が認められる病態があることは確かで、それらの疾患を心身症と呼ぶのです。 

ところで、心身症の人のこころの問題の発生原因は何でし ょうか。 人のこころのあり方に 
は、性格の成り立ちの究明がヵギになります。それには遺伝的要因が大きいと考えられます。 
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①呼吸器系 

過換気症候群，気管支ぜんそく 

②消化器系 

過敏性大腸症候群，消化性潰瘍，神経性食 
思不振症，遺糞症,心因性嘔吐 

③循環器系 

起立性調節障害,心臓神経症,本態性高血圧 

④生殖•泌 
尿器系 

神経性頻尿，逍尿症，インポテンツ 

⑤神経系 

衆り物酔い,運動麻痺，視覚障害，聴覚障害， 
チック，吃音，夜携症 

⑥内分泌系 

糖尿病，バセドウ病 

⑦皮濟系 

アトピー性皮肩炎，じんま疼，円形脱毛症 


Ill -3 心身症の種類。心身症とは、身体病ではあっても、 
その身体症状の発現に個人のこころの問題が大きな要因と 
なっていると推定される病気をいう。おもな心身症を器官 
ごとにみると、表のように分類される。こころの要因は何 
か、個人ごとになぜ特定の器官系に取り付くのかは、詳し 
くはまだ不明である。 
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さらに育てられ 方、 とくに母親の養育態度にも問題が求められやすいものです が、 母親の問題 
は子供のこころの問題の原因な のか、 あるいは幼くして心身症を起こす子供を抱えたことの結 
果なの か、 の鑑別が大切です。最近のある調査によれば、母親が問題だというのは、原因とい 
うより結果だというのが正しいようです。 • 

さらに、ストレスがつよまっている現代社会の問題性と か、 生活様式の問題とかが指摘され 
ていますが、それぞれ諸要因に比重の強弱はあっても、それらが影響していることは否定でき 
ません。心身症を増加させる現代社会の様相がつよまっているのです。 

主な心身症の種類には、本態性高血圧、気管支ぜんそく、狭心症、過換気症候群、消化性 潰 
瘍、神経性食思不振症、過敏性大腸症候群、過敏性膀胱症候群、 ィンポテンッ、 円形脱毛症、 
メニエール症候群、失 声、 乗り物酔い、などがあります ( m —3)。 これらが心身症と され、 
心理的要因の関- y - が大きいものと考えられる 理由は、 さきほどの実例のところで述べた とお 
り、症状の消長に、こころのあり方が重大に影響しているからです。 

心身症は身体病診療科の担当 

心身症の発病には、その個人の性格が重要な要因になっている ( m —4) のですから、その 
治療は精神科が担当するのかといいますと、実際には、精神科以外の内科とかその 也、 身体病 


99 III 社会適応の良否の要因と治療者 



性格の歪み 



► 





III - 4 性格因と精神症状 • 身体症状の関係 


診療科が診療を行っているのが 
ふつうです。それは症状の点 
で、 心身症は、身体病のように 
患者さんには感じられますの 
で、 身体病の科へ診療を求めに 
行くのが当然でしよう。 

そこで身体病科で心身症の身 
体症状に対する対症療法を受け 
ることと並んで、生活調整、予 
期不安に対する抗不安薬•抗鬱 
薬の使用をしてもらうことは、 
実際的対応として有効です。 

一方、人間のこころの問題は、 
説得などしても容易には変えら 
れるものではないという洞察が 
必要で しよう。 そこで、 現実生 
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活にたいするこころの構えの強化には、身体病科としても、根気づよい精神療法的指導が大切 
です。 

ところで、こころの状態の問題が心身症の「原因」とするのは行き過ぎだと思います。病気 
の発生は、幾つかの要因が複合して作用した結果であると考えられますので、こころの問題は 
必要条件として重要ではあっても、それらの諸要因の中の一つにすぎないと見るべきでしよ 
うそれをこころの問題が発病の十分条件であるかのように評価するのは、心身症の本態を見 
失うことになりかねないからです。中年になった時点で、精神的に根をつめると血圧が上がる 
ことが理解されますが、 K 氏にしても二〇代の若かったころは、精神的に無理をしても血圧が 
上がることなどはなかったのです。 

それと、精神的にストレスが加わっても、血圧が上がることがない人のほうがずっと多いの 
です。また、精神的ストレスが大きくても血圧には影響しなくて、胃潰瘍になるなど別の表れ 
方をする例があることはどう理解したらよいのか不明です。 

いずれにせよ、心身症といっても「こころの問題」だけで身体症状が出現す ると いった、単 
純なものではないようです。 

「こころの問題」は身体症状の成立にとって比較的比重は大きいけれど、やはり複合要因のひ 
とつ、つまり「誘因」、キッカケにすぎないとみるべきでしよう。 
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知•情•意は別々の働 $ 

こころは、昔から知•情•意の三つの側面に分けてみると理解されやすいといわれてきまし 
た。 この分け方は、たしかに便利です。知とは知能とか理性のことです。情とは感情とか情緒 
または感性にあたります。最後の、意は意志ないし意欲のことで しよう。 この知•情•意は、 
こころの中でバラバラに存在しているものか否かは不明ですが、おたがいに比較的独立してい 
ると見てもよいようです。 

知と情と意が、別々に働いている根拠は以下のとおりです(11115)。知能が高く、感情も 
円満で豊か、意志も固いという、いわば理想的な人もいないことはありませんが、みなさん、 
ご自分の周りの人たちを眺めてみてください。高学歴で知能はたしかに抜群だけれ ど、 偏屈で 
思いやりはほとんど なく、 意志が固そうに見えても、融通がきかず対人関係に問題がある例は 
むしろ多いものです。 

一方、知能は十人並みで 、I 見、豊かな情緒があって、社交的なのはよいけれど誘惑されや 
すくて、その場その場で行動に一貫性がないために、信用されていない人もいるのではないで 
しよ、っか。 ， 

私は、専門病院で障害者の人々の診療を行っていますが、知能は極端に低いけれど、他人に 
たいして甲5いやりが深く、簡単な内容だけれど、作業を熱心にやっている人もいて、感心させ 
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J -03 III 社会適応の良否の要因と治療者 


N 1 - 5 精神の3つの側面。精神のはたらきは便宜上、知 
(知能）、情（感情）、意（意志）の3つの側面に分けて考 
えてみると、理解しやすい。しかし、この3つの側面は 一 
人の人のなかで別々に独立して機能して いるので あって、 
相互にはあまり関連して いない。 この事実は、とくに人格 
障害や精神分裂病の患者さん で 観察されやすい。 


られることがあり 

ます 

知能も感性も人 
並みはずれて優れ 
てはいる のに、 意 
欲が乏しいために 
弓きこもりの生活 
を送っている人が 
大勢い るのが、 現 
代病の一つである 
といえ ましよう。 

このよぅに見て 

きます と、 知と 青 
と意は、 同じく« 
神機能ではありま 
すが、 それぞれ互 



いに独立していて、必ずしも一つが優れていれば、他も優れてい ると いうものでは なく， それ 
ぞれ別個に働いていることが分かります。 

私たちは、友人とか自分より若い人に向かって、よく「がんばれ！」と声をかけて励ましま 
す。 日本人は、よほど上昇志向を美徳と考えているのでしよう。「がんばれ！」 は、 励まして 
あると同時に「キミなら頑張るちからが ある。 がんばって一段と上を勝ち取れ」という評価て 
もあり応援でもありますから、「がんばれ！」と言われて気を わるく する 人は、まず、 いない 
でしよう。この励まし言葉は、一面では、「知能は生まれつきのものでいまさら仕方がないけ 
れ ど、 意志を固くもってがんばれば、知能の高い人にも追いつけるはずだ」という意味ももっ 
ていそうです〇 

すなわち、日本人は一般に知能と意志とは別の精神機能 だと、 むかしから気づいていたので 
しよう。もし、知能の高い人ほど意志が固いとか、逆に知能の高い人は決まって意志薄弱 だと 
いうよう な、 正あるいは負の関係があるものなら「がんばれ！」は意味をなさないことになっ 
てしまうでしよう。実態はそうではなくて、知能と意志とは相互に独立した別々の精神機能面 
だと、 むかしの人も経験 上、 正しく認識していたのです。私の前著、 ブルー バックスの『知能 
とは 可 か』と『親が知らない子どもの心』にも書いておきました が、 知能はかなり先天的に決 
定しているところが大きく、後天的な環境からの影響は小さいのですが、一方、意志はどうで 
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しようか。 

「がんばれ！」と励まされれば、本人は果たして 発憤で きるのかです。意志は 性格の 一つで、 
遺伝が 支配している 部分が 大きいと考えられますが、知能ほど 先天的要因は圧倒的で はなく、 
後天的要因 も決して小さくないと思われます。豊かで甘やかされて育てられれば、意志薄弱で 
軟弱な大人になりやすく、貧しい 環境に 育てられれば' 何とか自分のちからで生きていこうと 
するたくましさが 自 ずと身に付くことは、私たちは 経験的に 認識しています。とくに 乳幼児 期 
に甘やかされることなく、けじめをつけて育てられれば、思春期にも 情緒的な破綻を きたすよ 
うなことはなく、自立心が身につくと信じられています。そこで、たとえ高知能でもなく、貧 
しくても、 努力 こそ大切という「がんばれ ！ 」が 励ましになるのです。つまり、意志に も、 先 
天的要因は いくらかあるけれど、本人の 自覚 ひとつで知能よりも何とかなる、もう一つの 原動 
力になるのでし よう。 

知性と感性は一致しない能力 

知能は高い人なのに、感情とか感性がまるでダメな場合は しばしばあります。 相当な ィン テ 
リにト ラの絵を描いても らうと、 ネコだかブタだか不明な作品しかできてこない例が ありま 
す。 このような 例は、 私たちの身の回りには際限なく転がって おります ので、なにも有名人に 
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登場してもらう 必要は ないで しょう。 いずれにしても、 知性と感性とは 必ずしも 一致し ない 能 
力であることがわかります。 

反対に、 知能は低い ものの、豊かな 感性の人 もいます。 山下清さん という 有名な放浪画家 
は、 きわめて 個性的な芸術作品を 残しました。むしろ 知能が低い からこ そ、 既成概念に とらわ 
れない、あのような 独創的な絵画が できたのでしょうか。テレビにも出演し、 ご 自身も 披瀝さ 
れていますので、 本書で も 紹介 させていただいてよいかと思います が、 ノーベル賞作家の大江 
健三郎氏の子息の光さん も、 知的障害を もっていながら、 感性の ほとばしった 作曲を いくつも 
世に出して、その 音楽は人々 の 感動を呼んで います。 

高学歴者が研究者として大成しない傾向がある理由 

全国的に最難関の 大学の 出身者で あリながら、 期待に 反して 研究者と しては 殆ど業績を挙げ 
ていない例は 予想以上に 多いもののようです。このような 現象が 起きがちなのは、なぜでしょ 
うか。 私からみます と、 このような現象は、あまり 奇 とする に 当たらないことだと 思われ ま 
す。というのは、 一般に最難関の 大学な り、 最難関の学部に合格す る 子供たち には、 一種の共 
通点が 見られるようです。 

つまり、 現行の入学試験のシステムにたいして天才的な能力を発揮できるタィプの子供たち 
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が確かにいて、入試に勝利を収めるのです。現行の入学試験のシステムとは' コンピユータ— 
のデータべースのような物事の記憶なり、やり方を要求しているのであって、そのシステムに 
苦もなく乗っているのが激烈な受験競争の勝利者であるにすぎないのです。現行のシステム 
を、記憶万能から感性検査(そんな検査が可能か否かは、ひとまず別問題として)にでも転換 
させれば、 現行の勝利者は、たちまち落後者に転落するとい う、 危なっかしさを最難関の大学 
の合格者はもっているのです。研究能力 も、 一種の感性だと思うからです。 

それと、もう一つ現行の入学試験のシステムは質的な問題を抱えています。それは、記憶力 
や連想力を試しているにすぎない現行の入試は受験生に、事実として一応みとめられている事 
柄を疑いももたず記憶するという従順さを要求していると思われます。「それは変ではないか」 
と疑ってかかるような受験生は入試には落後するので す。 私は、現行の最難関の入試の合格者 
たちが、頭がすぐれているとは必ずしも考えておりません。その程度の知能者は、みなさんの 
周囲にも大勢いるはずです。受験競争の勝利者は、頭が人並み以上にすぐれているからではな 
く、 むしろ既成のまぼろしの ような 事実を 疑うこ ともなく、記憶していかれる、従順な性格の 
持ち主だというのが当たっていると思われます。 

このような受験秀才は、乾いた海綿が水分を吸うように既成の知識にたい して、 驚異的な吸 
収力をもっているにすぎないのです。 しかし、コン ピユーターで«行できるような記意力な 
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ど、 現代でどんな価値を持つもので しようか。 抜群な記憶力な どは、 研究に必要な アイディア 
の着想には まったく 役立つ ことがない どころ か、 定説を疑ってかかる という、 研究者が重要な 
業績を挙げるに必要な習性を身につける ことにたいしては、 重大な阻害物になって しまう もの 
です。 

研究の 価値を 決定するアイディアを、 コン ピユ—夕—は私たちに与えてはくれ ません。 人間 
の脳は、不確かそうでいながら、 バカ正直で融通の 利かない巨人、 コン ピユータ—が 到底で き 
ないアイディアを思いつくという 離れ 業をやってのけるのです。研究は、 前人未踏の新 発見、 
新 考案でない 限り 何の価値 もありません。 新 発見、 新 考案は、既成概念に満足し ない、ヒネク 
レ者のアイディアによってのみ生み出されるものです。 

したがって、先人の 業績を 疑うことなく、 従順に記憶す ることに 長け た人にすぎない、 最難 
関 校の 入試 合格者は 長年、 素直な学習行動が 習い性となっているので、彼らの 従順 さはアイディ 
ア着想にとって 何の役に も立たないことは、しごく当然ではないで しよう か。 

難関でない学校の卒業者こそ大成する傾向がある理由 

これにた いして、 高学歴 者、あるいは 有名 ブランド 大学の卒業生で はない 人々 は、 既成の学 
問に汚染され ていません。もちろん、 偉大な業績を挙げるのに必須なアイディア着想と「既成 
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の」学問は関係ありません。 

ここで例を出すのが適当かどうかわからないのですが、パリでも大人気の 「 KANSAI 」 
で有名な、世界的にめざましい活躍をしている日本人ファッションデザ イナ—、 山本寛斎氏は 
大学を卒業していません。 

また世界的版画家で芥川賞作家、さらに映画監督でもある現代のレオナルド.ダ•ヴ ィンチ 
ともいうべき天才芸術家の池田満寿夫氏は、私の出た高校の一年後輩(ちなみに在学 中、 私は 
彼の存在をまったく知りませんでした)ですが、彼は東京の さる 国立の芸大を何回受験しても 
合格しなかったそうです。もし、両氏が、相当する有名専門大学を卒業していたならば、彼ら 
の独創的な才能は開花しなかったかもしれません。あるいは開花したとしても、果たして今と 
同じものか分からないでしよう。 

難関でない学校の入学者は、選抜の一つの手段にすぎず、それ以上のポジティブな意味など 
もっていない受験競争に翻弄されずにすんだだけでなく、既成の不確かな学問に汚染されない 
でこられた幸運のために、何物にもかえがたい貴重な、自由な発想ができるのです。当然の帰 
結というべきでしよう。 

一方、有名校を卒業していない人は元来、一般に既成知識を海綿のように無差別に吸収する 
ような余分な、本質的でない能力はもっていませんので、物事を大事なものとそう大事でない 
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ものに判別して、大事なものだけを覚えよう とする 習性を' 日ごろ身につけるようになってい 
る人が多いようです。このような判別 力 •鑑識眼こそが、新発見だけが価値が あると いう研究 
には必要とされるのです から、 この点でも業績を挙げるには、有名ブランドでない学校の卒業 
者に有利といえ ましよう。 

3精神医学と臨床心理学 

心理学者の立ち居振るまいと精神科医の立ち居振るまい 

目立った社会現象が見られたり、こころに関係した事件などが起きたりすると、新聞やテレ 
ビには心理学者が登場して、その種の現象や事件を専門の立場から解説とか対策の提案をする 
場合が多いです が、 若干の例外はあるものの、精神科医が出てきて意見を述べることは少ない 
ようです。 これは、なぜで しようか。 

心理学者の方が精神科医よりも、その方面の勉強をしているせいかもしれませんが、私は精 
神科医の ひとりと して、心理学者と精神科医のあいだには、その態度というか立ち居振るまい 
に基本的な差異があると思います。すなわち、心理学者は、人間のこころの現象を見るのに、 
これまでの欧米の研究や学説、あるいは自身の独特な見解を もってきて、 説明し ようとす る傾 
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向が あるようです。つまり、 演繹的 態度です。これに対して、 精神科 医は、より臨床的という 
か患者さん の 実態を あるがままに見て、 観念的解釈を 避けようとする 習癖が あるのでしょう。 
言葉を換えて いえば、 帰納的 態度といってよいのです。 

毎日こころの臨床をやっておりますと、人間の実体はきわめて深淵で、一見もっともらしい 
単純な理論で明快に割り切るには、あまりに圧倒的な威力をもって治療者で ある 自分に迫って 
くる.ことを 精神科 医は実感するので す。 そのために、精神科医は考え込んでしまい、求められ 
ても 発言す る 決断が つかないようです。 

私 も、 社会で特異な事件が起きます と、 新聞社や雑誌 社から、 意見を求められる ことが 稀に 
ありますが、 会った こともない 事件の当人の精神特性など コメント するような 軽率な ことは到 
底できないのです。精神医療の専門家で ある だけに、自分の発言の社会的影響 も 度外視す る わ 
けには参りません。臨床的資料 も 十分には なさそう なのに、マスメディアを とおして 気軽に発 
言す る 一部の社会心理学者を みると、 非臨床家は気楽で いいなと 複雑な思いです。 

一方、大きな事件が起きますと、裁判で事件の被告の精神鑑定が請求される例が大部分でしょ 
う。 これは、被告人に当の事件を めぐっての 責任 能力が、 どの程度 あるの かを精神面に ついて 
鑑定す るのです。 精神鑑定をする のは、 事件に ついて マスメディアで活発な発言を している よ 
、っな 心理学者などでは なく、 法的権限と強制力を国家から与えられ ている、 後述の精神保建指 


111 III 社会適応の良否の要因と治療者 



定医と呼ばれる精神科医なのです。このような職責があることからも精神科医は、ひごろ人間 
のこころの問題について気軽に発言しないのかもしれません。 

精神科医と心理臨床士はどこが違5のか 

最近、日本各地に民間の「こころの相談室」ができてきて、人々のカウンセリングを行う傾 
向がみられます。これらの活動をしているのは、臨床心理士とか心理カウンセラ—と呼ばれる 
国家資格のない人々です。この人々は医師ではなく、現在のところ多様な経歴をもった方々で 
す。さらに、外国からさかんに来日して講習会を開いているオカルトじみたカウンセリングの 
グル—プまであって、彼らはいろいろな呼び方を自らしていますので、ここではこのような職 
業人を心理臨床士と一括することにしますが、なかには、法人組織の協会をつくっていて、そ 
こから民間資格を出しているところもあるようです。現在のような複雑化した社会や家庭で 
は、こころの問題に悩んで、そのような心理臨床士の指導を受けたいという需要が増してきて 
いますので、このようなカウンセリングが活動しているのは十分に理由のあることです。 

一方、こころの問題を援助する医療機関として、精神科があることは市民は誰でも知ってい 
るのですが、残念ながらこれまで精神科というところはオドロオドロしくて、ふつう気軽に相 
談に行けるところとは考えられていないことは、精神科医である私も認めないわけにはいきま 
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せん。そこで市民が一大決心などするまでもな く 行くことのできる相談機関として心理カウン 
セリング室ができていくのは、ある意味ではよい動きといえるでしよう。 

しかし、一部の心理カウンセリング活動には、国民のこころの健康の維持増進にとって、小 
さくない危険が潜んでいることを、今のうちに気づく必要があるのではないかと危惧するので 
す。それは何でしようか。 

こころの問題は、心理上のメカニズムで起こるとは限らない 

ふつう 何か、こころの 問題で悩んで いる 人が いれば、 その 原因として 職場の トラブル、 家族 
内の 葛藤、 友人 関係、失恋、 学校生活の不如意、さらには幼時体験や生い立ち などに 思い当た 
る ことはないかと、 一般の人で も 悩みの根元を求める ことは 当然です し、 臨床心理学 でも、 そ 
のよう な探求を します。 

しかし、こころの 問題は心理上の理由で起こる とは 限らないのです。 たとえば、従来、 登校 
拒否や出社拒否の原因の大半は、神経症性のもので、これらは心理療法で改善するといわれて 
きましたが、 実は軽度の鬱病 や 精神分裂病が根底に ある 例が少なからず あることが 分かって き 
ました。 友人関係のもつれが原因と自分でも思いこんで不眠とか食欲不振を 訴えて、 心理療法 
を受けていたけれど一向によくならない女性が、実は仮面鬱病と病院で診断され、薬物治療に 
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よって 短期間で 治った例 もありました。 

さらに 端的な 例をあげれば、 職場で作業能率が急に落ちた 人が上司から「なまけだした な。 
私生活上の問題でもあるのじゃないか」といわれていたのが、病院で検査の結果、脳血栓が発 
見され、治療したところ、まったく 本来の勤勉な勤務態度に 回復したのです。 他の 例では、 性 
格が 変わってしまった男性は、 家庭で も 職場で も 行動に破綻を きたしたのですが、実際には脳 
腫瘍が原因 だとわかり、その 手術で全快し ました。このように 神経疾患で ありながら、 神経症 
状は ほとんど表さないで、こころの 問題 だけし か、 表面に出さない 場合が あることを 臨床家は 
知っていなくてはなりません。 

ここで述べたような例は、 極端 だろうと思われるかもしれ ません が、 決して 稀な 例外とは 断 
言で きないのです。もし、これらの 人々が心理 カウンセリング 室に きたら、 心理臨床士 はどう 
指導す るのでしよう か。 「これは 心理臨床の 対象ではない。早速、 病院で診療を うけるべき だ」 
と 気づけば よい■のです が、 それをすべての 心理臨床土に期待で きるでしよう か。 そのように 気 
づく 能力を持つ には、 相当高度の医療の 知識と 技術を もっている 必要が あるのです。あるいは 
心理臨床士 が、 そのような ケース が現れることを認識していて、その際には、 精神科医と緊密 
な連路をとれるネッ トワ I クを完備しておくことが不可欠でしよう。 

ところで、 「精神科医は傷病と しての 精神疾患の診療を 行い、 臨床心理土は傷病以外の神経 
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症やボーダーラィン•ヶース(本書の著者注：境界性人格障害)の心理療法を行うのがよい」 
(山中康裕：日本精神病院協会雑誌、一四卷•五号.一九九五年)という疾病対象別の棲み分 
け論も一部にありますが、通常の精神科医なら、傷病としての精神病とか神経病と、神経症の 
鑑別は決して容易でない例がしばしばあることを痛感しているのです。傷病と非傷病というの 
は言葉のうえでは一見明確に分けられそうに思えるでしようが、実際の精神科臨床では決して 
簡単なものではありません。 

こころの診療で、鑑別診断がなぜ非常に大切かといえば、診断によって、その後の治療法が 
異なってくるからです。ことに鬱病は、薬物療法が圧倒的に重要なことを示す典型例ですが、 
このようなヶースを傷病ではないとして神経症こそは、心理臨床士による心理療法の独壇場だ 
などと主張するのは臨床家であれば、実際問題としてたいへんな勘違いだと言うべきではない 
でしようか。心理療法と薬物療法とは、症例ごとに軽重の差こそあれ、患者さんの利益のため 
に渾然一体となって行われなければなりません。 

以上のように、こころの障害は、診断上の問題としても傷病か非傷病かという鑑別が決して 
容易でないことが多いだけでなく、治療の点で も、 心理療法だけで足りるとか、薬物を用いな 
いでもすむなどという判断は、簡単にはいかない場合がすくなくないのが、臨床の実際なの 
です。 
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一方、 先刻の論者はどんな根拠からか「精神科医で神経症の精神療法とか心理療法ができて 
いる者は非常に少ない」と全国にいる一万人ちかい精神科医の臨床技術の実力を採点して(前 
述の 手記)、 それを理由に、当の精神科医たちに臨床心理土を認知して くれとか、 心理療法は 
彼らに奉還して くれと 頼んでいるのは、依頼あるいは要請をする方法としては決して上手なや 
り方ではないで しよう。 だいいち、現在の精神科医たちの精神療法の実際に欠陥があるの なら 
ば、 それはどの点かを具体的に例証して精神医療の改善向上に寄与していただきたい のです。 

いずれにせよ、 精神病性の もの、あるいは 神経病性の ものの 精神症状 かもしれない人々 を心 
理臨床土が 抱え込んで、それとは気づかないまま 心理指導で 明け暮れして月日が 経って しまい 
ますと、もはや 医学的治療の時期を 失する 場合もで てく るで しよう。なかには、 鬱病の ように 
自殺してしまう 例 も 起き 得ます。そうなる と、 患者さん にとつてたい へん不幸です し、 やがて 
そのうちには、そのような 不運な依頼人の側から心理臨床 土にたいする 訴訟の事案に発展す る 
場合が全国各地で 多発してこないとは言い切れません。 

そうなれば心理臨床土の活動全体が社会問題化する事態が危惧されます。そうなる以前に、 
前述のような心理ヵウンセリングと医療との協力関係の 整備と、 妥当性のある役割分担の明確 
化が法的にも図られなければならないでしよう。このような法的、臨床的作業の必要性は、実 
際には、 心理 臨床 土の存在を深刻に意識してはいない精神科医の側から問題提起されるとは考 
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えにくく、むしろ臨床家としての良心的危機感を抱くことが期待される心理臨床士の各団体か 
らの方が提起されやすいのではないかと思われます。 

私は、精神医療の現場や研究活動などで何人かの心理臨床士 たちと 仕事を してまいりまし 
て、 彼らをこころの臨床の有能な共同専門職と して 評価して おります。 その心理臨床士 たちが 
構成する組織も良識ある行動をするだろうと信じているので す。 

心理臨床土の国家資格 化は、 彼らの臨床活動の責任の所在を明確にする必要から、 こころの 
問題の診療担当者である精神科医の側からも早急に実現する ことが 待望され ます。 しかし、 そ 
の資格認定試験は、国民の精神保健の向上という重大性から、また心理臨床 士自身の身分の呆 
障と安定化のためからも、既成事実の積み上げのような活動をしていて、 関連 領域からの 評価 
が分かれている家元的協会に委託するのではなく、国家の責任において政府が 実施すべき もの 
と 考えます。 さる資格認定協会のような民間団体に心理臨床土の国家資格の認定 審査を 委託し 
てくれという要望(前述の論者の手記)などは、医師国家試験を医師会に委託し ろ、 薬剤師国 
家試験を薬剤師会に委託してくれ、というに等しい理解困難な申し入れではないでしよう か。 

心理臨床士の国家資格化を実現す るには、 一般市民の支持を得るための地道な実績を積む こ 
とが 必要です が、 具体的な手続きとしては、手はじめに こころの 診療を担当して いる 医学 会 や 
全国規模の既成の関連諸団体の理解と支援をとりつける こと、 さらに 一方、行 K の理解を得る 
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ためには行政がもっとも警戒する同業の団体間の排他的分派活動と誤解されるょうな家元制の 
ごとき動きは慎む こと、 ではないかと思います。 

いずれにしても、心理臨床士の国家資格化のためには、なお相当の年月と自重に_重を重ね 
た粘り強い努力が必要でしょう。 

医師によるこころの診療 

個々の人のこころの問題にたいする専門的面接援助を、心理臨床土は心理療法と呼び、精神 
科医は精神療法と呼びまして、両者は同一のものと見なされやすいですが、ときには、それが 
当たっている場合もあるで しょう。 しかし、こころの問題をもった人を迎える精神科医には、 
心理臨床士の目とは異なったもう一つの目があるのです。もう一つの目とは、他ならぬ多面的 
な医学の目です。 

こころの問題には、たしかに生い立ちや現在の対人関係のゆがみが生じさせた心理上の特色 
の映し出された部分もあります。この点では、精神科医の目も心理臨床士の目もあまり違わな 
いと思われますが、もう一つの精神科医固有の目は、心理的な因果関係を超えた、人間の中枢 
神経の働きの障害がもたらすものを見抜く医学眼とも呼ぶべき職業的眼力なのです。 

言葉をかえれば、精神科医は、心理と神経という複眼で、診療の場にきた人のこころを立体 
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視していると言えるのではないでしよう か。 

心理カウンセリングと医療 

医療では、内科であれ、外科であれ、さらにすベての身体病診療科では、病気の診断と治療 
の 行為を、 医師以外の者が行う ことは 法律が厳重に禁止して います。たとえば、 医師免許の な 
い 無資格者が 「あなたは、 胃がんです。この野菜ジユ—スを每日のめば 治ります」といって、 
客からお金を もらったために、 刑法によって懲役になる事件が ときどき 新聞に 載ります。 

なぜ、事件になるかといえば、医師でないのに診断をしたからですし、無免許で、あたかも 
薬効かあるかのように物を売ったのは薬事法に違反するからで す。 診断をすることは言うまで 
もなく、内科ならば投薬、外科ならば手術が代表的な治療法にあたるのです が、 医師であると 
偽るニセ医者はもちろん、医師ではないと断ってでも治療まがいの行為をすると厳罰が科され 
る違法行為であることは、社会のたいていの人々が知っています。 

しかし、こころの 問題では、心理臨床士 のよう な 非 医師が「登校拒否です」 とか 「自閉症で 
す」と診断を保護者に 告げても、また、 心理治療と して ヵウンセリングや箱庭療法を しても 医 
師法に違反した犯罪行為だと誰も言い出さないのはなぜで しようか。 私の ように 精神科医を し 
ている者に とっては、 人に対する侵襲と しては、 多少の薬物や軽い手術などに もまして、むし 
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ろ言葉に よる 誤った心理的影響の 方が、 はるかに大きな打撃と なると 思われる のに、カウン セ 
リングと いう一見専門性を装った用語の もとに、 いろいろ雑多な指導がなされて いると いう一 
部の野放し状態は困った現状 だと 感じて います。 

ちなみに、また一見、精神科医の行う精神療法に似ているものに、催眠療法 という ものがあっ 
て、 テレビに ときどき 登場して、精神的な悩みや問題をもった人に催眠術をかけています。私 
も一人の心理 カウン セラーと称する人が催眠術を実演してくれた研究会に出席して、つぶさに 
観察したことがあります。しかし、治療に催眠術を用いている精神科医は、日本には一人もお 
りませんし(本当は例外的に一人くらいはいるかもしれません が、 信用で きる 医師とはいえな 
いと思います)、また知るかぎりでは世界でも文明国の現代の精神医療では例がありません。 
医療には元来、治療効果があると証明されたものは如何なるものでも取り入れるという、貪欲 
な雑食性の体質があります が、 催眠術を採用しないのは、理由を挙げるまでもないでしょう。 

心理臨床士の確立のために 

私は病院勤務医です が、 医師以外にも病院には色々な人が勤務しています。看護婦•臨床検 
査技師•放射線技師•薬剤師•理学療法士•作業療法土な どは、 国家試験があり、それぞれ国 
家資格をもった人たちが働いています。言語治療 土は、 まだ国家試験は実施されていませんが 
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それでも国立の養成所の卒業者です。このような職種の職員はすべて医師の指示•指導のもと 
に診療のそれぞれの受け持ち分野で活動しているのです。これらの職種は現在、コ•メディカ 
ル(診療共同者)と呼ばれていまして、それぞれ専門的判断力と技術をもってはいるのです 
が、 診療に関する 限り、 かれらが医師の指示•指導を離れ独立して独自に行動する ことは 許さ 
れません。 

心理臨床士も、病院に勤務する場合は、コ•メディカルの一員として医師の指示•指導に従 
、っ ことになります。そうせずに民間施設として開業するには、それが医療類似な行為であると 
したら何らかの規制に従う義務がでてくるはずです が、 現在のところ、そのような法は整備さ 
れておりません。しかし、いずれ医療法に抵触する事態が持ち上がってくるでしようから、法 
規制が必要になると思われます。他のコ•メディカルのようには、規制に縛られたくはないと 
いう気持ちが心理臨床士にあるのかもしれません が、 心理臨床土の活動領域は、こころの分野 
すべてにわたっているのではなく、精神科医や教育者との役割分担の自覚が心理臨床士に要求 
されると思われます。心理臨床土の方は自分たちの活動をめぐって精神科医に気を遣っている 
ようですが、精神科医の方は心理臨床士にたいして診療上の重要な共同者の一員と評価してい 
るのであって、他意などもってはいないのです。 

高度に発達した社会のひずみのせいか、こころの問題の改善が大きく叫ばれ、こころの手当 


121 III 社会適応の良否の要因と治療者 



が適切になされれば起きないですむ不幸な事件が多い現代 ほど、 数の面で も 対応しきれない精 
神科医の活動とならんで、心理臨床士の活躍が切望される時代はなかったと思われます。 

心理臨床土に求められる、そのような、精神科医とは異なった分担領域を自覚してはじめ 
て、 心理臨床士の活動が正当に評価され、その身分の社会的な認知が達成されるのではないで 
しようか。 

4精神科医の診療と内科医•小児科医の診療 

精神障害の 診療は、 精神科医の専売とは限らないのが実状 

厚生省の統計によると一九九六年現在、日本では全国で精神科の診療をうけている人の数 
は、 約一五〇万人 おり、 そのうち精神病院あるいは総合病院の精神科病棟に入院しているのは 
約三四万人にのぼるそうです。入院患者さんのうちには、病気はほぼ治って退院してもよいの 
に、 帰る家がなくてやむを得ず入院生活を精神科で送っている人(社会的入院者)が数万 人 も 
いるので す。 

精神科にかかっている人が、全国で約一五〇万人という数をみなさんは多いと考えられるで 
しようか。日本の人口一億三〇〇〇万人に対して一五〇万人では、|ニーパーセント弱に過ぎ 
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ません。しかし、精神障害の人々 が、 すべて精神科を訪れて診療をうけているとは考えられな 
いのです。精神病でも自分では そうと も知らずに社会と家庭のなかで何とか適応している人が 
相当数いると思われます。あるいは家のなかで引きこもった日常生活を送っていて全く医療的 
には放置されている人も少なからずいるはずです。 

アメリヵで 以前 おこなわれた調査では、 全人 口の 約 一 〇パー セントの人は 精神科治療が 必要 
だという 結果が 得られたそうです。アメリヵとはかなり異なって、日本では 社会の偏見と自分 
の不要な 思い こみがあるために、 精神科に受診す ることは、 ずいぶん勇気の いることだと 考え 
られますが、 少し ばかりの 相談 や 治療に よって 日常生活を 明るく送られるようになるのですか 
ら、何とか 気構えな くとも 精神科へ 行かれるようになってほしいものです。それには、 精神医 
療が 世の中で 正しく理解され るよう 私たち医療者の努力が いっそう必要です。 

さて、 精神障害の診療は精神科医の独壇場でしょう か。 実際には、人々は自分の心身の不調 
が精神障害からきているとは 知らずに、 精神科以外の科に行って診療をうけていて、 一方、 そ 
のような人々を 迎える、 精神科医でない医師自身も精神障害の人とは気がつかないで診療して 
いる例は相当の数にのぼると推定され ます。 

しかしこれは、 極端 かもしれ ません が、 虫歯の治療を皮膚科医が行うに匹敵するような ピン 
卜は ずれの医療ではない のです。たとえば、 精神症状だけが前景に出た患者さんの病気の本態 
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が、 実は脳腫瘍に よる ものであることを見つける精神科医が いるよう に、 不定愁訴で来院した 
患者さんに種々の検査をおこなった うえで、 その人の不調の原因が仮面鬱病(軽症鬱 S であ 
ることを見抜いて抗鬱薬を用いて愁訴を取り除く内科医等の臨床 活動は、 的確な診療行為なの 
です。 

このような 診療科の専門と いう 排他的な力べを 越えて、 総合的診療が可能になる ためには、 
精神科医も他科の診療技術を、 ある 程度 こころえて いなければならないと 同様に、 一般診療科 
の医師にも基本的な精神科診療の実際を体得して いることが 要請されるで しよう。事実、 その 
ような 総合的な診療技術をマスターしてくる若い医師が増えて きています。このような、 一般 
医師でも精神障害者の診療に進出して きている 状況の なかで、 重い治療困難な精神障害は、や 
はり精神科医の診療を待たねばならないのが現実です。 

大病院の内科や小児科に受診する精神的問題をもった人々 

以前に聴いた話です が、 大学病院の内科に受診する人々の約六〇パ—セン トは、 本来、 内科 
に診療を求めるよりも、むしろ精神科に行く方が適切だそうです。市中病院や開業医が多いの 
に、 どういう人々 が わざわざ混雑して いる 大学病院に行くのかという分析内容は聴いた ことが 
ありません。ちなみに、 精神障害は当人には正確に認識され にくい ものです が、 人が病院に行 
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くのは何かしら自分の健康に不安を感じるからに違いありません。 

客観的には精神科に行った方が適切であっても不安には客観性などは必要ありません から、 
精神的問題をかかえた人が精神科以外の、たとえば内科などに行く ことは、 十分あり得る こと 
です。この現象は、先に挙げた、人口の一〇パーセントほどの人々は精神科で治療をぅける必 
要が あるといぅ アメリヵでの調査結果と照らし合わせるとよく理解され ると ころです。 

一方、かつて小児科の患者さんの病気は、感染症と 栄養 障害が主でした。ところが予防接種 
と抗生物質の進歩普及と一般の国民生活のレベルの向上によって、小児科の診療では感染症と 
栄養 障害は、数からみれば比重が小さくなっています。これらに代わって小児科に登場してき 
たのは、登校拒否、家庭内暴力、拒食症、肥満などです。これらは主に心身症の症状をもって 
発 症しますので、最初、 親は子供が 身体病になったのかと心配して小児科に受診します。 実 
は、 結果的にこころの問題だと知らされても、まさか最初から精神科に受診する必要を感じる 
親が ほとんどいないことは 無理 もありません。 

そこで特に大病院の小児科の医師には従来の小児内科的診療に 加えて、 小児精神医学を研鑽 
する 人が、 しだいに多くなって きています。 最近は、生まれる子供の数の激減だけでなく病気 
になる子供が減少して いる 現象と相 まって、 病院の小児科は ヵン コ鳥が 鳴いていると 言われた 
時期も ありましたが、 小児精神科専門施設の数の少ない ことと、 それも大都市圏に集中してい 
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る現状からも、このよぅに時代の要請する小児精神科診療が精神科よりも小児科で行われる方 
が現実的だと思います。 

理想論はともかく、日本では精神科は一般市民にとって行きにくい所である現状から、子供 
の精神的問題に対する医療的対応には、小児科医の活躍が期待されるところです。事実、子供 
のこころの問題に大きな関心をもった小児科医が全国的に少しずつ増えてきていることは先ほ 
ど述べたとおりです。 

精神科医の専門性 

以上に見てきたと おり、 精神医学は周辺に関連する領域が多いことが特徴です。医療の実践 
では、精神障害は決して精神科医の独壇場ではなく、大人では内科はじめ多くの科も診療して 
いますし、心理臨床士も精神科医とは立場こそ異なれ、同様に精神的問題を抱えた人々の心理 
的援助をしています。さらに子供の精神障害では最近の動向として小児科医が診療をはじめて 
いることは繰り返し述べました。子供の発達保障では、保育や学校教育は積極的な役割を果た 
しています。 

それでは、精神科医の独自の役割はあるのでしよぅ か。 精神医学は医学の一分野として、科 
学1¢に立脚した精神障害の人々の発達促進と適応回復を目指して診療を行っているので す。さ 
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きに述べた とおり、 精神障害は精神科以外の科であっても発達保障と適応改善という共通目標 
が達成されればよいのであって、精神障害は精神科の独壇場である必要は毛頭ありません。 

しかし、他の診療科での診療あるいは教育処遇で対応しきれない重い精神障害は、精神科医 
の出動が要請されるのが実状のようです。また、精神障害の初期で、症状がそれほど重症でな 
い段階であっても、精神医学的配慮が患者さんの改善•向上にプラスになる場合には、精神科 
医のタッチが望ましいで しよう。 かつては、「わけの分からない症例は精神科へ」 という 厄介 
払い的な科として他の診療科から利用された時代もありましたが、こころへの洞察と手だて 
が、全人的医療としていかなる疾病の診療にも必要であると認識が深まった 現在、 積極的に精 
神科が他の診療科の臨床に参加し、一般の診療科も精神科医の見解と技術を利用してもらいた 
いと 考えます。 

たとえば、外科とか眼科などの診療は、他科のアクセスを許さない高い専門性があると自他 
ともに認めてきました。それに引き替え、たとえば小児精神科は心理学とか教育とどこが違う 
のかと批判され、「われわれの活動と違う のは、 アンタたちには処方箋と診断書を書く特権が 
あることだけではないか」とひとりの心理臨床土に面罵された経験が、まだ若かったころの私 
にはありました。精神科医に専門性がない か、 あったとしても極めて低いとしか評価されない 
ことを知って、現実の診療技術のひそかな g 負はともかく、私ども精神科医の広報活動の不十 
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分さを痛感し、反省させられました。 

いずれにせよ、親にしても他の職種の職員にしても、精神医療には立場に応じた役割を分担 
してもらぅべき人々が周囲に多いのが特徴であると同時に強みでもあると積極的にとらえるこ 
とが、他ならぬ精神障害をもった人々の幸せにつながることだと思います。 
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最近の精神医学上の話題 
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1 てんかんは精神障害か 

てんかんはありふれている 

てんかんという病気は、ひろく知れわたっていますが、正確なことは理解されていないため 
に実際には誤解されている点が少なくありません。誤解のもっとも多いものは、てんかんは精 
神病の一種ではないか、てんかんをもった人は危険ではないか、てんかんは遺伝性の病気では 
ないか、治らない病気らしい、発作が起きるたびに、脳が壊れていって、しだいに知能が低下 
していく、発作をいつ起こすかもしれないので職業生活や学校生活でも大きな制約があるに違 
いないな ど、 このような固定観念がかつては沢山ありましたし、現在でも一部の人々は思いこ 
んでいるようですが、これらはすべて間違った情報なのです。この章では、てんかんの診療を 
長年おこなっている専門医の I 人と して市民のみなさんに、てんかんの正確な姿を説明しよう 
と考えます Q 

てんかんは脳の慢性障害の一つで、世間の人々が考えているよりもずっと多いものです。い 
くつかの国の疫学調査によれば、人ロー〇〇人につき二人はてんかんをもってい ると 推定され 
ていますので、日本全国では、約二六〇万人の方々がてんかんの病気をもってい ると 考えられ 
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ます。これほど多い脳の慢性疾患は他にないと考えられるのです。また、きちんと治療を受け 
ていさえすれば、一般の人々となんら異ならない、ふつうの日常生活が送られることが大部分 
なのですから、てんかんをもった人はもちろん、家族 も クラスメー トも 教師や職場の同僚 も、 
てんかんを正しく知っていたたきたいと思います 

てんかんの診断は、家族など周囲の人からの発作の模様の聴取と脳波検査で行います。発作 
をまったく起こしたことのない人には、脳波検査などが行われることは普通ありませんが、も 
し、 すべての人々に脳波検査を行えば、実際にてんかんと診断されて治療を受けている人の 
率、すなわち、全人口の約二。ハーセントの二、三倍の率、言葉をかえれば全人口の数パ—セン 
卜の人々が脳波上てんかん性の発作波を示すのです。このょうな、てんかん発作は起こしたこ 
とはないけれど、脳波上はてんかん性の発作波を示す人々は、てんかんか否かといえば、体調 
不良など環境条件さえ揃えば、てんかん発作を起こしてくる可能性をもっていると考えられま 
すので、てんかんの素因をもった人とみなされます。こうして見てみます と、 てんかんは決し 
て稀な病気ではないことがわかります。 

てんかん発作と知能 

てんかんは、発作があることが特徴です。医学で発作というのは、一般に突如おきて一定の 
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短時間の経過をたどった後は、ふたたび元のふだんの状態にもどって何ら後遺症を残さないこ 
とを原則とします。発作をきたす病気あるいは障害には、てんかんの他、熱性けいれん、ぜん 
そく、狭心症、陣痛、結石痛、起立性調節障害(脳貧血)、低血糖、ヒステリーなど沢山あり 
ます。しかし、同じく発作といっても発作の詳しい模様は、病気によって違ってきます。 

てんかん発作には幾つかのタィプがありますが、いちばん多いのは何ら前触れなく突然に意 
識消失を起こし、ついで全身の筋肉がつっぱる(強直発作)ために四肢はピンと伸ばしき 
り、このとき呼吸筋も強直するために呼吸運動は停止し、結果として血液が酸素不足に陥って 
唇は紫色になります。強直状態がしばらく続いてから、やがて四肢はじめ全身の筋肉の屈曲と 
伸展が交互に起こって上下肢をパタンバタンさせる(間代発作)ようになり、呼吸運動も復活 
するので唇の色も赤みを取り戻します。このように突然の意識消失から四肢のバタンバタン 
が、しだいに収まってしまうまでには、周囲の人は驚いて見守るので時間が非常に長く感じる 
ものですが、実際にはせいぜい一分間前後なのです。この発作の模様は、てんかんの最も典型 
的な発作で、大発作と呼ばれます。 

このような発作は、毎週とか月に一回、あるいは半年に一回などの頻度でおきますが、もち 
ろん主な治療法の抗てんかん薬の処方が適切にできて、それを規則ただしくのんでいけば、発 
作の回数は減ってきます。 
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私が医学部の学生だったとき精神医学だかの講義で「てんかん発作を起こすたびに大脳が壊 
れていって、知能はそれにともなって低下していく。したがって、てんかん発作は極力ふせぐ 
必要がある」と聴いたものです。医学部の同級生で後にある大学の精神科の教授になった友人 
もある本のなかで同様の意見を書いていました。一方、私は知能障害を専門とする総合病院に 
勤務して、長年、てんかんと知能の成りゆきを観察してきましたが、実際には、てんかん発作 
をときどき起こす程度では、一般に知能低下などはきたさないことを知りました。てんかんを 
専門としている他の小児神経学者も、同じ意見を書いている本を読んだことがあります。 

したがって、てんかん発作と知能低下とは、無関係と断言しても、一般には間違いないの 
です。 

もちろん、極めて稀な例外ではありますが、ある種のてんかんでは、発作を起こすにつれて 
知能低下を起こしてくる病気もあることはあります。 

それは、「点頭てんかん」と「レンノックス症候群」と呼ばれるてんかんだけです。それと 
もう一つ、ふつうのてんかんであっても、抗てんかん薬をのませないでいると、発作が頻発す 
るょうになって遂には発作が停まらない状態に至ると植物人間になってしまう場合がありま 
す。このょうに発作が停まらない状態を「てんかん発作重積症」といい、てんかんの治療では 
厳重に注意すべき事柄です。 
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てんかんが精神科で診療されている理由 

てんかんが「精神病の一種ではないか」とか「てんかんの人は怖そうだ」などと誤解される 
ことが、ときに起こる理由の一つに、この病気が精神科で診療されてきたことが関係して いる 
ようです。しかし、精神科で診療されてきた事情は、てんかんが精神障害であるとか、精神症 
状も呈するからではありません。むかしは、現在普及して いる 神経内科や小児神経科とか脳神 
経外科はありませんでしたので、脳に関係していそうな病気は精神障害でなくても精神科が診 
療してきたという歴史的経緯があったからだと思われます。 

事実、たとえば私の勤務する障害児専門病院でも、現在では子供のてんかんは、大部分が小 
児神経科が担当していますし、大人のてんかんの人たちが精神科で診療している場合も、精神 
症状があるからではないのです。 

私が駆け出しの精神科 医だった 三十数年前には、精神医学の教科書には「てんかん」の章が 
ありまして、 てんかんも精神障害の一つで あるとみなされていました。しかし 当時で も、 てん 
かんが精神障害の一種とはと不可解な気持ちが しておりました。実状は、 てんかんが精神障害 
の一つと いう 認識が あった からでは なく、 精神科で診療して いるという 便宜的な区分の ように 

感じます。 

ところで、数十年前に書かれたらしい古典的精神医学の教科書には、「てんかん気質(粘着 


134 



気質ごとか「てんかん性精神病」などと如何にもてんかんが精神症状を示すとか精神病に発 
展するかのような記載もみられましたが、これらはいずれも一〇〇年以上も前のドィツの精神 
医学者の影響と思われますが、今の精神科医にはほとんど評価されておりません。 

てんかんの病巣は脳に あっても、 てんかん自体や発作の連続が精神症状を起こしてくるとは 
実際 上、 考えられません。 もし、 てんかんの人に精神症状を起こしている例が あっても、 それ 
は合併症と見なす方が自然で、てんかんの結果と考える根拠はありません。 

てんかん自体は精神障害ではない 

歴史上、偉大な業績を残した人々のなかには、てんかんだったろうと推定されている人が何 
人かいます。てんかん学が未熟で脳波検査がない時代だった事情から、こんにちの診断に相当 
する信頼性が乏しいことは避け得ません が、 その特異な芸術作品や伝記などから、おそらくて 
んかんだったろうと考えられている例にフランスの写実主義作家フローベル、ロシアの文豪ド 
スト エフ スキー、 フランスの後期印象派の画家ゴッホなどがあります。さらにいっそう不確実 
ではあります が、 多分てんかんだったらしいという人物には 、キリスト教 創成期の偉大な布教 
者で新約聖書の書簡集の筆者のパウロ、フランスの英雄ナポレオンなどがいます。このよう 
に、 診察にはよらないで、作品と伝記などを手がかりに歴史上の著名人の病理を考察•推定す 


135 IV 最近の精神医学上の話題 



る学問を病跡学と呼びます。 

いずれにせよ、てんかんはあってもたぐい稀な業績を残して歴史に不朽の名声を博した人々 
がいることは事実なのです。てんかんが精神障害なら、彼らのような偉大な業績を挙げた人々 
はどうして輩出できたのでしよう か。 

以上の ように、 てんかんに固有な精神症状や特異な性格は認められないこと、発作の回数の 
累積につれて知能低下などは起きないこと、てんかんが今も精神科で診療されることは従来の 
慣行の踏襲にすぎないこと、てんかんがあっても偉大な業績を挙げた人々がみられること等の 
理由から、てんかんは精神障害ではないことが理解されます。てんかんをもった大部分の人々 
は、 精神障害をもっておりません し、 てんかんの人に精神障害が ある 例が あるとしたら、 先ほ 
ど強調した ように、 それは単なる合併症なのです。 

2 がんより恐い老年痴呆 

痴呆と原因 

同じ知能の障害ではありますが、精神遅滞(知的障害、 ちえ 遅れとも呼ぶ)が生来性のもの 
であるのに たいして、 痴呆(ボケ)は後天性の知能障害で、 こんにち、 特に 数と 深刻 さの 点で 
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大きな社会問題と家族問題になっているのは、老年痴呆(老人ぼけとも呼ぶ)です。すなわ 
ち、 それまでは家庭生活と職業生活で何ら支障なく日常を送ってきた人が、中高年に至ってあ 
る種の病気にかかったために、それを境に知能障害を起こすようになって、日常生活に顕著な 
支障をきたすのです。 

厚生省の調査によれば日本には一九九六年現在、約一〇〇万人の痴呆老人がいるそうです。 
そのうち特に精神科治療を必要としているのは一〇パーセントだとされています。五年後の二 
〇〇一年には、ほぼ一五〇万人になるだろうとも言われているので す。 社会の急激な高齢化現 
象につれて、老年痴呆の問題は、個々の家庭にとっても社会にとっても今後ますます深刻さを 
増していきます。痴呆老人を治療するのは精神科医であると期待されています。 

痴呆は、 脳の器質的病変が原因です。医学で、器質的とは臨床検査あるいは解剖によって臓 
器または部分的に組織に明白な形態上の病変が見つかることをいいます。これにた いして、 特 
徴 ある 病気は確かに あるけれ ど、 はっきりした 形態的な病変が検査でも解剖でも見つからない 
ものを機能的と呼びます。 

すなわち、痴呆は、脳の器質的病変の結果、精神機能の著しい低下をきたした状態を指し 
ます 

高齢に近くなれば、誰でも物忘れしやすくなり自分でも「老人ぼけがはじまったのかなあ」 
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などと いいます が、 遠い昔の ことは よく覚えて いるのに、 つい さっきのことは 思い出せないの 
が、 ふつうの老人の特徴なのです。その程度のものは医学でいう痴呆ではありません。老年痴 
呆 とは、 日常生活で重大な支障をきたすほど強度の知能低下を指すのです。 

老年痴呆の例 

L 氏は 現在、 八九歳で元村長です。「若い ころ、 東京へはじめて行ったとき、着ていた和服 
は一張羅の紬で模様は〇〇だった。いっしょ に 行った、村の◊◊さんはしゃれた焦げ茶色のハ 
ンチング帽を汽車の中に置き忘れて悔しがっていた。浅草の□□屋で食べた大きなエビを使っ 
た天丼は五〇銭で、高いなあと思った が、 とても旨かった。観音さんの前の店屋で土産にォコ 
シをたくさん買って、近所にくばったら隣のおよね婆さんが喜んで、お返しによもぎ餅をくれ 
た」などと六〇年以上も前の出来事を克明に覚えていて、繰り返し繰り返し家族に話して聞か 
せる のに、 今朝なにを食べたかはまったく思い出せな いどころか、 朝食をとった こと さえ忘れ 
ているほどなのです。 

さらに外出す ると 家の方向 も わから なくなり、 交番に保護され ていて 家人が迎えに いくこと 
が しばしば起こります。 涙 もろくなって 涙を 流したり、 急に 激怒したりもします。ここまでく 
れば、 老年痴呆と いってよいでし ょう。 
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高齢人口の急増にともな I つ現象 

日本は、生まれる子供の数の激減の一方、世界最高の長寿国家になって、都市にも田舎にも 
老人かあふれているようになっています。このようにみんなして高齢になると、以前にはそれ 
ほど問題にならなかった現象が、家庭にも社会にも見られるようになったのです。その一つが 
老年痴呆です。 

むかしは、一般に あまり 長生きしなかったので、老化にともなう精神機能の急激な質的低下 
になるほど人々 は 長い期間は生きていなかったといえるでしよう。日本の老人たち は、 欧米の 
カトリック教国の場合と くらべて 自分が年をとって死ぬ ことをあまり 恐れてはいないと言われ 
ています。 

高齢になれば死に至る病にかかりやすくなることは老人たちは皆知っているのですが、がん 
になるよりも老年痴呆になる方が恐ろしいといいます。事実、ある調査によれば、六五歳以上 
の人々の五〜六パーセントは痴呆老人だといいますし、八五歳以上の場合には二五パーセント 
の人々が痴呆になっているので す。 このように少なくない人が痴呆になると聞けば、「ぼける 
前の正気のうちにあの世へ(おじいさんのところへ)行きたい」と、地方によっては、ボック 
リ寺が老人たちの信仰を集めているのも理由のあることなのでしよう。 


139 IV 最近の精神医学上の話題 



老年痴呆の種類 

このように老人たちが恐れる老年痴呆には、つぎのように二種類あります (IV _ 1 0 

①脳血管性痴呆 

これは五五歳から六五歳にかけて発病しやすく、その原因は脳動脈硬化症、あるいは脳の血 
管が詰まっておきる脳梗塞のために、その結果の一つと して、 脳の神経細胞が栄養不足になっ 
て十分に働かなくなるのです。これら脳卒中の頻度は、こんにちでは以前の脳出血よりも、こ 
の脳梗塞の方が多いようです。性別からは、腦血管性痴呆は男性の方に多く見られます。経過 
では、症状が進行するものも進行しにくいものもあります。 

症状は、 まず、頭痛、 めまい、物忘れ、不眠が起きてから、引き続いて精神作業の能率が低 
下してきて、注意集中が困難に なり、 ついには痴呆に陥ります。この痴呆の特徴は、幾多の精 
神機能が一様に低下するので はなく、 ど忘れはひどいけれど、判断力や人格は保たれていると 
いう、 まだら痴呆を呈することです。自分は痴呆が進んでいると いう 病識が比較的にありま 
す。 しかし、それほどの理由もないのに急に激昂したり、反対に泣き出したりの気分の浮き沈 
みのはげしい感情失禁がみられます。若いころからの性格特徴がより露骨になってくることも 
多いのです。 
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脳血管性 

アルツハイマ ー 型 

原大 

脳の血管障害（脳梗 
塞が主）による領域 
の神経細胞の損傷。 

不明。諸説あるが',定 

説に至ってはいない。 

男女差 

いくらか男性に多い。 

女性に多く，男性の 

2, 3倍。 

経過 

まちまち，進行しな 

い例もある。 

多くの例で進行性。 

痴呆の程度 

個人差が大きい。 

やがて強度の痴呆状 
態に至る。 

病識 

個人差が大きい。 

欠如，あるいは乏し 
い。末期には欠如す 
る0 

人格水準 

個人差が大きい。 

やがて人格崩壊する 
例が多い。 

運動機能 

半身不随など麻痺例 
が多い。 

障害される例は少な 

い0 

MRI などの 
脳の映像 

脳梗塞や脳出血など 
の血管障害の所見が 
見られる例あり。 

脳の萎縮あるいは脳 
室拡大に至る。 


IV - 1 老年痴呆。日本が高齢化社会になったことに伴っ 
て、老年痴呆者が多くなり、大きな社会的課題となってき 
た。女性のほうが高齢者人口が多いので、老年痴呆者の実 
数も女性のほうが多い結果になる。この老年痴呆には原因 
と様態から2つの種類がある。 
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神経症 状は、 半身不随とか 老人 風の能面で前屈み歩きに 表れます。 X 線脳動静脈撮影で脳血 
管障害が認められる ことがあります。治療は、 脳血管に対する薬物 治療 や リハビリ テー ション 
で改善する例もときにはあるので す。 

脳血管性痴呆の例 

M 氏は、七五歳で元トビ職の老人です。昔から声が大きく、正義感のつよい人だったそうで 
す。以前の彼を知っている人の話では、律儀な腕のたつ職人だったといいます。現在、血圧が 
高いほかは、あまり病気をしたことはありません。トビの現役を引退して以来、生活保護を受 
けて町のはずれに老妻といっしよに住んでいます。それだけならば、どこにでも見られる老人 
にすぎないのですが、 M 氏は、風変わりな行動が目立つようになって、町中の名物男になった 
のです。それは、町役場や町立病院に日参して、建物の中を常に歩き回って、職員の行動を監 
視し、勤務時間中に何という職員が喫茶室で一時間、仕事に無関係のことをだべっていたと 
か、あるいは病院の宿直室で週日の日中に職員たちが麻雀をやっている現場に乗り込んで証拠 
としてパィを押収して、「監督不十分だ」と町長や病院長に抗議し、町長に居留守を使われる 
と役場の前で演説を延々とつづけるので、職員たちはほとほと困ったのです。しかし、 M 氏の 
奇行のおかげで町職員の綱紀が改まったことは確かです。もっとも、この逸話は、いまから三 
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〇年以上 も 前の ことで、 今時 これほど ルーズな地方公務員は日本中に いないと思われます。 以 
上のように激昂する反面、妙に涙 もろくなって 感情の抑制がきか なくなって しまうのを感情失 
禁と 呼ぶ ことは 先に述べましたが、脳血管障害の老人の精神症状の一つなのです。 M 氏は、 脳 
動脈硬化症 とか 動脈硬化性精神病と診断される こともありますが、 知能活動は I 見、もっとも 
らしく 見える部分が あっても、全体としては 精神機能の低下は否定しよう もないことから、 広 
い意味で脳血管性痴呆と言うべきでしょう。 

M 氏には、 眼底検査で血管の高度の硬化像が みられました。また、 卒中発作と してははっき 
りしませんでしたが、 左上下肢が、 しだいに 不自由に なってきました。彼は、 高血圧の治療を 
してくれていた 県立病院の内科 部長と、 精神科治療を していた私には 神妙な態度で 接していま 
した。 彼の 言動は、部分的には正しい のです が、 その表し方は非常識と 言わざる を 得ません。 
しかし、関係者にはある 種の人気が あって憎めない好人物だった のです。 

©アルツ八イマ—病 

この痴呆は、アメリカのレー ガン元大統領が 告白したので 有名に なりました が、 私たちの 身 
の回りにも 珍しく はありません。いまのところ原因は不明です。「神経細胞が消えて いく」 と 
表現され る 病気な のです。性別で みると、 女性の方が、男性の 二、 三倍 も 多く みられます。 前 
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項の脳血管性の痴呆とは違って、痴呆症状はどんどん進行して行きます。最初ど忘れではじま 
り、 今日は何月何日かが分からなくなり、家族の見分けもできなくなってしまいます。しか 
し、 人に対する応対は良好で、気品もょ く 保たれているので、その上品さから、痴呆があると 
はつい思われないものです。神経細胞の消失という病変が脳全体に及んでいって最終的には強 
度の痴呆になります。 

自分が痴呆化していっているという病識はほとんどないことが 多く、 末期にはまったくなく 
なります。途中までは上品そうに見えた人もついには、その面影はなくなって人格が荒廃する 
のです。 

脳血管性痴呆とは違ってアルッハィマー型痴呆では、運動機能は比較的に保たれています。 
CT の所見は、大脳皮質の萎縮や脳室の拡大が認められます。治療法は現在のところほとんど 
なく、 対症療法だけなのです。 

アルッ八イマ—病の例 

N 江さん は、 八七歳のお婆さんです。夫には末っ子が生まれて直に先立たれています。子供 
は七人産みました が、. 若く して 亡くなった後述の二人を別とすれば、それぞれ立派に成人し 
て、 地方では名士になっている人も何人かいるのです。 N 江さん は、 長男を兵役帰還後に虫垂 
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炎の手遅れの腹膜炎がもとで死亡させている ほか、 三女は第二次世界大戦の敗戦の直前に女子 
挺身隊員として勤務していた愛知県の海軍工廠で B 二九の編隊の猛攻撃にあって爆死したな 
ど、 家庭的にはずいぶん苦労した、無名の昭和女性の典型といってよいような人なのです。控 
えめながら非常に気丈夫な農村主婦です。 次男は、 兄が若くして亡くなったので跡取りになり 
ましたが、県庁の幹部で定年退職した元公務員で、その次男の家族と N 江さん は 最初から同居 
してきました。この次男の 妻は、 隣の村から嫁にきました が、 古い日本の農村に見られがちな 
女性で、夫にも姑の N 江さんにもよく尽くしているのでした。 

もともと N 江さん は、 記憶力が よく、 言、 っことは 物静かで、しかも理路整然といってよいほ 
どでした。他人の悪口など言う ことは 聞いた ことがありません。 

その N 江さんの様子が変わってきたのは数年前からで す。 彼女は、今でも以前同様に誰にた 
いしても礼儀ただしく物静かな言葉づかいで話すものですから、最初は N 江さんの変調は気づ 
かれませんでした。しかし、そのうちに彼女は相手の話の内容を十分には理解せずに会話して 
いることが他の人にも分かってきたので す。 だいいち、跡取りが結婚して以来のこの四〇年ち 
かくの間に一度もお嫁さんの批判などしたことはないし、お嫁さんもよく孝養を尽くすことは 
村中の誰もが知っているのでしたから、 N 江さんが「嫁が何も食べさせてくれない」と近所の 
幼なじみに每日こぼすようになってから、これはただ事でないと集落の人々は心配しだしまし 
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た。彼女は、朝食を食べたこともすっかり忘れているのです。 

あるいは、 六十数年 もいっしよ に 暮らしてきた 次男に 「あなたは、どちら様です か」 と 尋ね 
て 他人行儀に あいさつする 始末に なって、 家族を あわてさせる 場面 もあります。また、「すっ 
かりお邪魔してしまって。 私は家に 帰らなければなりません」と自宅から、 二〇 〇メートルほ 
ど離れた 実家に 帰りかけたりするので、 家族は目が 離せなくなりました。 運動機能は 異常ない 
し、 四肢に麻痺 もありません。 網膜の検査で も 血管の硬化像は みられないのです。この N 江 さ 
んの状態は、典型的なアルッハィマー病です。 

痴呆老人は誰が世話するか 

若い ときは、 社会的活躍を するためには、どこに住んでも苦にならないものですが、 老境に 
いたれば、 長年 住み慣れた家で、家族に囲まれて静かに生活したいというのは、老人 共通の願 
いです。古くからの友人•知人の 住む地域で あることも 大切で しよう。ところが、 老年痴呆に 
なることは、 単に 記憶力や判断力が低下するだけでなく、 自分 や家族の 氏名 も忘れ、住所の名 
も思い出せず、そのうえ 感情失禁と いって 極端に 怒りっぽかったり、 涙 もろくなるだけでな 
く、 大小便 もたれ流しになりがちで、寝たきりになる 例 も多いものです。このような 状態に なっ 
た 痴呆老人を誰が世話す るかは、その家族にとっても 社会に とっても 大 問題です。 
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事実、 痴呆老人の約八〇。ハー セントは現在、 家庭におり、 その 世話は 家族、とくに 妻 や 嫁が 
やっているのが実状で、これら女性家族の負担は非常に大きいものです。子供は遠くの大学に 
進学し、そこで 就職 •結婚して 住居 も大都市近郊に構える 例が多く、全国的な 労働力の大都市 
集中の 結果として、老いた 親は ひとり田舍に暮らしていることが決して少なくはありません。 
そこへもってきて、 親が痴呆 化したとなるとどんな事態になるか 容易に想像で きます。核家族 
で長年 生活してきた子供 夫婦に とって 老親、 それも 痴呆と きて は、 都市の 家庭に 引き取るにし 
ても扶養しようという意識はうまれるでしょうか。そのうえ、 部屋数の 少ない、 狭い 子供の 家 
などに、 痴呆老人が 生活する 余地は スぺースのうえでも 気持ちの点で も、まずないと 思わな け 
ればなりません。 

それだけで なく、 高学歴で高度の職業に 就いて 社会的に活躍を している 嫁が配偶者の老親の 
世話などす るために、 退職す るとは 考えに くいのではないでしょうか。 百歩 ゆずって 痴呆老人 
を子供の家庭に 引き取った 例で も、 最近は実の子 あるいは その配偶者に よる 老人虐待が社会問 
題に なってきています。 

また、 子供自身が定年退職して家に いるようになって、 九〇歳を超えた ような 両親の世話を 
している 家族 もちらほら見られるようになって、 老人が老人の面倒を みるという、 長寿を喜ん 
でばかりは おれない 事態です。子供夫婦 自身、 成人病をかかえて血圧が 高い、 足腰が痛くて 歩 
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行も不自由だという健康状態では、超高齢夫婦と二世の高齢夫婦が共倒れしかねません。 

いまや高齢化の問題は、ひとつの家族内では処理しかねる深刻な社会問題になってしまって 
います 

これらの問題を支える社会システムとしてホームヘルパ—派遣、精神科訪問看護とか痴呆老 
人のためのデイケアやナイトケア、家族の不測の事態に備えてだけでなく、家族の休息のため 
のショートステイ制度がありますが、今後さらにいちだんと充実することが望まれます。 

ちなみに、高齢化にともなって家庭にとって深刻な事態となるものに、痴呆老人の問題とな 
らんで、寝たきり老人の問題があります。寝たきりで特にたいへんな負担は排泄の後始末と入 
浴の世話です。寝たきりの事態になるのを回避するための予防策は、筋肉という組織は、少し 
の間でも使わないでいるともっとも急速に衰えていく性質をもっていますので老人が寝込んで 
も 後々、 寝たきりにならないように起きて過ごせる時間を多くするような工夫を極力早期に講 
ずることです。何よりも寝たきりになる主な原因は、老人の動脈硬化からくる脳梗塞と、骨粗 
鬆症からくる大腿骨骨折であるのですから、日ごろから動脈硬化と骨粗鬆症の予防のための食 
生活と運動にこころがけてください。 
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V 


精神障害と法律 



\A_ 

uf—j- i-: - 



1 精神障害が あっても 処罰が減免され るとは 限らない 

精神障害者の責任能力 

ある 犯罪事件が あって、 真犯人 だと わかる と、 その人は刑法の定める ところによって、 国家 
によって 処罰され るの が法治国家の 制度です。しかし、これには 例外規定が あって、 事件の犯 
行の 時点で、ことの 善悪が判断で きない 状態に あったことが 証明され ると、 その判断能力の欠 
如の程度に よっては 処罰を免除され るか、あるいは 減刑され る 場合が あると も刑法が定めて い 
ます 

ここで善悪が判断できない状態と認定され るには、 犯行時に重大な意識障害があった か、 あ 
るいは 重篤な精神症状が発生して いた ことにより、 自己の意思とは別に本人の行動を操作す る 
よぅな影響力が 働いて、 結果として犯罪行為が 生じざる を得なかった との 裁判官の心証が必要 
です。 

その法的根拠は、刑法第三九条の「心神喪失者の行為は、これを 罰しない」、 「心神耗弱者 
の行為は、その刑を減軽す る」 の条文に あります。 ここで心神喪失とは、犯行時点で ことの 善 
悪を判断す る 精神能力が完全になくなって いる 状態を 指し、 心神耗弱とは、善悪の判断力が完 
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全にはなくなってはいないものの、著しく低下していて本人に責任を問ぅには十分な精神機能 
が 働いていたとは認められない状態であった場合です。 ところで、 真犯人と されても、 犯行の 
責任を追及するには刑罰をどの程度まで科す ことができ るかを裁判官が判断する資料と して、 
本人の精神機能が犯行 時、 どんな状態だったかを知る必要があリ ます。 

裁判官は、法律適用の専門家ではあります が、 事件をおこした本人の犯行当時の精神機能の 
状態を判断することはできません。そこで精神機能 あるいは 精神障害の診断をする能力を もっ 
ている と国家(厚生省) から 認定され ている 専門医で ある 精神科医に裁判官が依頼してくるの 
です。刑法上の必要からこのょぅな診断をする専門医は精神保健指定医と呼ばれる資格 者で、 
その診断行為を精神鑑定 といい、 診断内容を詳細に記述した ものを、 精神鑑定の意見書と いい 
ます 

精神保健指定医は裁判官からの依頼に ょって、 被告人の精神鑑定を自己の専門的知識と技術 
の総力を挙げて 行いますが、 事は被告人の運命にかかわる診断行為ですから精神鑑定には 相当 
の月日がかかります。 

精神鑑定の結果と裁判官の採否 

しかし、 事件を起こした 本人を、 心神喪失者 または 心神耗弱者と判断す るか、あるいは、そ 
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れら のいずれに も 該当 しないと 判断す るかは、もっぱら 裁判官の権限であって精神鑑定を行っ 
た精神保健指定医には ありません。 精神鑑定の意見書の 結果を、 裁判官は参考に する にすぎ ま 
せん。 それ どころか、 精神鑑定を行った精神保健指定医が提出した意見書を裁判の進行に採用 
する か否か自体も裁判官の判断によるので す。 

裁判官が提出された意見書を不十分と考えれば、他の精神保健指定医に改めて精神鑑定を依 
頼す ることができます。このようにして 長年を かけて、 内容が正反対の精神鑑定の意見書が何 
通も裁判所に提出されてく ることが 時に あるので す。 

ところで、 事件の犯人が精神病の ような 重篤な精神障害で あれば、 刑罰を減免され るかと 言 
いますと、そうであるとは限りません。 

事実、 裁判官からの依頼によって精神鑑定された刑事事件の被告が、心神喪失、 または 心神 
耗弱と裁判で認定される 例は、 一般に考えられている割合よりかなり少ないのが実状のよう 
です。 

問題は、犯行時の精神状態が心神喪失あるいは心神耗弱だったか否かであって、鑑定時点で 
精神障害があるかどうかを問うているのではありません。 

ところで、 精神鑑定を依頼され た 精神保健指定医が事件発生に 立ち会ったり、 事件の 起こっ 
た 前後に当人の診療を していたという 場合は まずないで しよう。. 
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すなわち、事件が起きて、相当の月日がたってから、犯行当時の精神状態の鑑定を依頼され 
るので す。 ですから、いろいろな角度から専門知識と臨床経験を動員して、犯行当時の鑑定を 
行います。同じ程度の犯罪を犯しても精神状態によっては、刑罰が減免されることがあること 
は知れ渡っていますし、一方、犯罪容疑で勾留されれば、多かれ少なかれ冷静さは損なわれて 
いるのがふつうですから、犯行時の精神状態の正確な鑑定が果たして可能かという疑問は残り 
ます。そこで鑑定の正確さを期するために高度の専門技術が必要になります。 

精神鑑定の結果が裁判官に採用されるか 否かは、 裁判官の判断にかかっているとは言いなが 
ら、裁判官の心証にたい して、 提出された精神科医の意見書の影響力は大きいで すし、 犯罪を 
犯した人の運命の分かれ道 にもな り得ます ので、 精神鑑定はきわめて大きな意味を もった 診断 
行為です。 

犯罪は、 むしろ非精神障害者に多い 

刑事事件か起きますと、誰が犯人かということが探られます。その手がかりとして事件から 
利益をうける者は誰か、というのが捜査の常道だと聞きます。すなわち、事件のうらには動機 
があるはずだと考えるのです。動機があるう えに、 捜査の手が近づかないように犯罪者は アリ 
バィエ作もしておかなければなりません。このように犯罪とは、なかなか手口を工夫する必要 
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があるようです。ある種の犯罪が、割が合わないといわれるの も、 このような事情をいうので 
し上ラ〇 

犯人か捕まってみ ると、 なぜあのような人かこんな馬鹿なことをしたのかと周囲をあきれさ 
せる場合が多いようです。 

ところが、精神障害をもった人は、利益をねらった犯罪のような巧妙な手口に工夫をこらす 
ことは不得意なものです。利益と危険をハヵリにかけるような計算をすることは精神障害の 
人々の間には、ふつうみられないことなのです。新聞に報道される事件の犯人がしばしば、意 
外にも世間では立派な人物と評価されている人だったりしますし、電車の中などで痴漢さわぎ 
を起こすのは、ふだんは実直な紳士である例が多いなど、犯罪は世間の人々の想像に反して、 
むしろ精神障害とは無縁な、一見良識のある人が起こすものと考えて大きな間違いはないよう 
です。 

割の決してよくない犯罪など起こすのは、それ自体、精神障害者だからではないかという俗 
説は正しくないことが多いものです。精神障害というものは、世間の人々の先入観に反して身 
近なものですが、犯罪行為を犯す人まで含むような境のアヤフヤなものではありません。一般 
に、 精神障害をもった人のほうが、犯罪など起こすものではないと断言してよいと思います。 
先ほど触れたように、そもそも犯罪を犯す人は、精神異常者ではないかと考えられるかもしれ 
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ません が、 犯罪容疑者の責任 追及は、 その程度にまで拡大解釈はしておりません。問題は、精 
神医学的にみて責任を問うことができない程度にまで事柄の善悪をわきまえる能力が犯行当時 
に欠落していることが証明され なくて はならないのです。 

精神障害の患者さんが危険視される誤解点 

社会で奇妙な犯罪がおきると、新聞やテレビに報道され て、 その奇異な行為の原因として何 
が疑われるかと證索す るよう な説明や解釈がついてくることかあります。ブツブツ何とも意味 
不明なことをつぶやいていたから、精神障害者かもしれないとか 言う のはまだし も、 なかに 
は、 その人には精神科の通院歴があるとか精神病院から退院した矢先のことだな ど、 犯罪行為 
との因果関係が確かめられていない個人のプラィバシーも記事にされることは、人権侵害にな 
りかねませんので、新聞社やテレビ会社は専門医に聞くなどして報道内容に正確を期していた 
だきたいものです。 

最後の章で述べます が、 精神障害の人々の人権保護のために精神科医は慎重な配慮をするよ 
、っに 法律が規定していますし、すでに前項で説明した とおり、 精神障害の人たちは社会の人々 
が想像しているより遥かに犯罪行為とは無縁な存在なのです。偏見と もとられ かねない精神障 
害にたいする誤解は、テレビや新聞で報道する 際に、 精神科医に意見を尋ねるな ど、 もう少し 


155 V 精神障害と法律 



の配慮をしていただけたら、世間の人々も精神障害にたいする正しい認識ができるようになる 
のです。 

最近は、さすがに少なくな りましたが、 以前は無差別にも精神障害をすべてノ ィロー ゼと称 
して 報道する ことか 多かった ために、 ノ ィロ ー ゼの患者さんから「私もこの ような 犯罪を犯す 
可能性があるので しょう か」とよく訊かれたものです。 

そのたび に、 そのような可能性はない こと、 記事が誤って書かれている根拠な どを、 患者さ 
んに説明したものです。このような不正確な報道は、患者さんのためだけでなく、市民の誤解 
の原因にもなりますので、新聞やテレビの記者の方々も本書に述べている程度の知識をもって 
もらえば回避できると思います。 

不幸にも精神障害をもってしまった、ほんの一部の人の犯罪のような行為は、奇妙すぎる行 
動であるた め、 目立ちますので報道されやすいので しょう。 しかし、その行動の奇妙さこそ実 
は犯罪性が低いものが多い ことを 示しています。本当の犯罪は、奇妙さなどという他人に気づ 
かれる ことを 避けて巧妙になされるものである ことは、 前項で述べたとおりです。奇妙さのた 
めに、わけがわからないので、人々に恐怖心をおこさせるのです。 

正しく理解できれば、精神障害は何ら他人事ではないことが分かりますし、精神障害の人々 
は警戒すべき危険な存在などではないことが分かります。 
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強制治療 

最後の章の「精神保健福祉法」の項で述べる とおり、 精神障害者のなかには、激しい精神症 
状である自傷あるいは他害を行っているために、自己の身体あるいは生命を損なう か、 他人を 
負傷させまたは殺害する危惧があって、しかも自分の精神状態を病的な ものと いう自覚がまっ 
たくない(病識欠如)ために、治療を拒む例が稀には起こります。そのような場合には、当人 
に治療をうける意思がなくても、強制的に治療をする必要があります。 

しかし、 一九二べ—ジ以降で 詳しく述べますが、 精神症状が如何に 激しくても 当人が拒否し 
ている 以上、 強制治療をすることは人権問題になる可能性もあり 得ます ので、「精神保健福祉 
法」では、厳重な手続きの規定を設けているので す。 この法に基づく強制治療は「措置入院」 
と呼ばれて います。 

すなわち、措置入院の手続きとは、保健所への通報によって保健所長が措置入院の必要があ 
るか否かを二人の精神保健指定医に精神鑑定を依頼し、その結果、両方の鑑定結果が 「g 傷. 
他害の程度が措置入院に相当する」という点で一致した場合には、都道府県知事の命令で、そ 
の患者さんは措置入院と いう 強制入院をさせられることになります。治療が進行して、自傷. 
他害のおそれがなくなったと精神保健指定医によって判断された場合には、知事は「措置解 
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除」の命令を 出し、 当の患者さんは退院し ます。 

このようにして、必要な患者さんは精神障害由来の不利益から、医療上保護される制度があ 
るので す。 

精神病にかかることの悲劇は、誰の目にも異常だと気がつくほどの言動の問題が起きている 
のに、当の本人には自分の行動の異常さに気づく能力が失われて しまう ことです。そのような 
場合、本人は精神科で診療をうける必要を認めません し、 だからといって放置しておけば、家 
族や職場の人々だけでなく、本人にも困った状況が積もりつもっていって、ついには生活全体 
が破局におちいって しまうでしょう。 

そこで本人を医療上の保護をするために、強制入院によって治療を行って、その人本来の姿 
に戻ってもらう制度なのです。 

しかし、病気の治療のためとは いえ、 このような強制隔離をすることは人権問題にかかわる 
事柄でもありますから、厳重な法規制を精神保健指定医に課していることは、最後の章で述べ 
る精神保健福祉法の趣旨の一つなのです。 

2精神障害者の民事上の保護 
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禁治産と準禁治産とは 

この章の冒頭で、心神喪失者あるいは心神耗弱者は、一般の人々の場合とは異なって刑事事 
件を犯しても責任能力がないか、または責任能力が十分でないと裁判官が判断すれば処罰が減 
免されることがあると述べました。そのように裁判官が判断するために、裁判官が依頼した精 
神保健指定医が実施した精神鑑定による意見書の内容が、裁判官の心証にかなう必要があるの 
です。 

.しかし、刑事事件でなくても、このような精神障害をもった人が、民事上、自分の立場を守 
るに足る十分な判断力がない場合には、その人の利益を守るために法律は保護しています。そ 
れが、禁治産と準禁治産の制度です。 

禁治産とは、「心神喪失の常況にある者を保護するため、法律上自ら財産を管理し得る能力 
のないものとして、後見を付する制度。本人：配偶者.四親等以内の親族、後見人•保佐人ま 
たは検察官の請求によって、家庭裁判所がこれを宣告する」(広辞苑第三版)。 

禁治産者というのは、「禁治産の宣告を受けた者、その法律行為は常に取り消し得る」(同) 
となっています。一方、準禁治産者とは、「心神耗弱者•浪費者で、判断能力が不十分のため、 
家庭裁判所から禁治産者に準ずる旨を宣告された者。保佐人が付けられる」(同)と規定され 
ています。 
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禁治産や準禁治産の手続キ J 

禁治産や準禁治産の審判は、当人の住所を管轄している家庭裁判所で行います。この制度の 
目的は、当人の所有する財産を管理することと、当人を監護するためであることは先に述べた 
とおりですが、当人に自己の利益を守るため、あるいは損害が生じないようにするために必要 
な判断力に欠けるからで、その判断力の程度の判定は、家庭裁判所から依頼された精神保健指 
定医の精神鑑定に基づく意見書によって家庭裁判所の裁判官が行います。 

審判に よって、 裁判官から禁治産者と宣告された場合には、裁判所の書記官は直ちに公告 
し、 禁治産者の本籍地の戸籍事務を行っている役場職員に通知し、この手続きを踏む と、 当人 
がした財産上の行為は、当人と財産の管理人は取り消すことができるのです。準禁治産者の場 
合は、これに準じます。 

禁治産者や準禁治産者になると何が保護されるか 

このようにして、家庭裁判所の審判を経て禁治産者あるいは準禁治産者と宣告された人の経 
済活動は制約をうける代わりに、当人の財産は守られることになります。 
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VI 


精神科医とは 



kp 




1 どんな人が精神科医になるか 

何科の医師になるかの選び方 

大学の一般の学部は四年制ですが、医学部は六年制です。医学部を卒業しますと、年一回の 
医師国家試験があって、これに合格しますと、厚生大臣から医師免許証を交付されて、晴れて 
医師になるのです。しかし、この時点で実際の患者さんの診断や治療ができるかといいます 
と、 ふつう、それはできません。言葉をかえていいます と、 医学部での臨床教育は、病気の説 
明と診断法までの理論的教育と実地見学に終始し、実際の診療技術指導にまでは至っていない 
のです。すなわち、医師免許証をもらったということは医師の資格を国家から与えられたとい 
うことにすぎず、実際の診療ができるようになるためには、医師免許証取得後の何年かの指導 
医による実地研修を経て、やっと自分で何とか、ありふれた病気の患者さんの診断と治療がで 
きるようになるのです。 

その研修期間は科にもよりますが、ふつうは最低三年で、六年ぐらいかかる人もいるで しょ 
う。この研修期間中には、内科や外科など一般の診療科では、研修医あるいは若い医師は、先 
輩の中堅医師から一対 I で手とり足とりの厳しい臨床指導を受けるのです。この貴重な研修期 
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間中に優れた指導医につくか否かは、その研修医が 将来、 優秀な医師になれるか否かの分かれ 
道になります。 

医師免許証を 取得した 人が 将来、 何科を専攻するかを決めて特定の科の臨床研修に入る の 
は、 本人の希望に よります。それでは、どのような 理由から新人医師が特定の診療科を選ぶ の 
か、 ということについては、はっきりした 調査結果が あるとは私は聞いておりません。当人な 
りの 何かの根拠に もとづいて、ある 科を選んで いるに違いありません。 

ある人は、「がん」の原因解明と根本治療をこころざして、がん専門の外科医になるでしよ 
うし、外科治療に至る以前に化学療法で「がん」の克服を 図ろうと、 がん専門の内科医になる 
例もあるでしよう。このように社会的使命を感じてその方面の専門医になる場合も見られま 
す。また、 学問的関心から最先端医療を専攻する人もいることはあり得ます。 

一方、 自分自身や家系のなかにある種の病気があるために、その病気との 闘いを目指して、 
その方面の専門医になっていく 人 も意外に 多い のは事実です。このような切実な動機で、専門 
医になる 人には、 一種の凄みを感じさせるものが あります。 精神科医の くせに、 自分の家族の 
精神障害も予防できなかったのか、治せないのかと いう、 非難中傷めいた発言を聞く こと もあ 
りますが、 それは逆で、自分の家系の中の精神的弱点への闘いのために' 精神科医と いう 職業 
人になったのであって、それでも なお、 精神障害が現れた という 悲劇の実状を洞察すべきで 
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しょ、っ0 

精神科を選ぶ医師の特徴 

自分が大病を経験している医師は、患者さんのこころを汲み取れる人だから、親身な診療を 
してくれるという話があります。しかし他方、自身は病気などに無縁な、健康そのものの人は 
患者の心情は理解できにくい、とは言い切れないでしょう。たとえば、出産するとか婦人病に 
はかかるはずのない男性はよい産婦人科医にはなれない、とは決していえません。 

しかし、精神科では医師は自分のこころに照らして患者さんのこころを理解しようとします 
し、精神療法とは医師のこころと患者さんのこころのぶつかり合いなのですから、人間のここ 
ろの弱さなど到底理解できない、豪放磊落でネアヵ、健全きわまる精神の持ち主では、人間の 
こころに対する学問的関心が幾ら旺盛だからといって共感的な洞察を必要とする精神医療が果 
たしてできるものか、私としては疑問に思うのです。 

私は三十数年来、精神科医をしてきましたので、同業者にどんなタィプの人々が多いか、あ 
る程度の印象はもっているつもりです。もちろん、印象のようなアヤフヤなものでなく、他の 
臨床科の医師たちとの比較調査できちんと精神科医の性格特徴を挙げたいところですが、その 
ような調査をした研究報告をみたことがありませんので、ここでは印象しか述べることができ 
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ません。しかし、一般的にいって精神科医にはある種の共通する特徴があるようです。 

精神科医には、内気で内省的な人が多いと思います。決断力とか実行力は、あまりない方で 
しよう。世間の人々に目立とうとはしません。体制側に取り入って権力をもとうともしませ 
ん。しばしば世捨て人のような印象をあたえます。見方によっては、ひがみっぽいのです。こ 
の点からいいますと、たしかに精神科医には変わり者が多いというのは当たっている場合もあ 
るでしよう。しかし、弱者の味方であることに生き甲斐を感じる人です。したがって精神科医 
出身で、小説家や思想家になる場合がときどき世界的にみられますが、財界人とか政治家にな 
る例はまずありません。 

精神科医は、現実の人のこころの問題に絶えず直面しております。そこで、まず人間の実際 
の困難なこころの状況を直視する習性がつきますので、あまり観念的な理論を押し立てて、生 
身の人間に当てはめようとはしないのです。この点は心理学者とは異なって、 I 般の精神科医 
が外国人の学者の名前を 挙げて、 現実に起こっている問題にコメントしようとしない理由なの 
で f 。 

世間の人々でも知っているフロィトとかユングなどを、こころの問題の解釈や治療に大多数 
の精神科医が用いないのは、現実の問題の方がはるかに奥深いものであることを精神科医は認 
識しているからではないでしようか。 
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精神科医の宿命 

他の身体診療科とは違って、精神科では、非常にたくさんの知識とか情報をたえず蓄積して 
いないと診療が務まらないということはないのです。ふつうの診療科の医師は、私のような精 
神科医の目からみますと覚えなければならない知識が膨大ですので大変だとは思われますが、 
いったん覚えれば、その実証性のある、具体的な知識を動員することによって、診療上の判断 
は容易なようです。 

これに反して、精神科では、診療にとって覚えなければならない知識は比較的少ないのです 
が、そのような知識で現実のこころの問題をどう解釈し、どんな治療をするかの判断にとって 
は、 こころという実証性の乏しい対象を手がけるだけに、論理だけでは決しかねる場面に直面 
させられることになるのです。 

覚える必要のある事項が少ないかわりに、判断材料も乏しいことになりますと、理屈を超え 
た何物かが要求されるのです。すなわち、一般の臨床科の医師には厳しい勉強が求められます 
が、ある程度以上の知識を身につければ、それから後の診療遂行はそう困難ではないことは先 
刻みたとおりですが、精神科医は、普通それほど熱心な勉強家である必要は必ずしもないかわ 
りに、実証的根拠の乏しいなかで判断しなければならないという宿命を負っていることになり 
ます。この事清のためか、精神科医の中にはきわめて優秀な医師がいるかわりに、逆に驚かさ 
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れるほど不勉強な医師かいることも事実のようです。 

一方、また、精神科医には自分の力量なり努力によって患者さんを治したという実感が持ち 
にくいという宿命を課せられています。こころの問題は完治したということが、まずなく、診 
療が際限なくつづくのが一般です。これは、精神科医に非常な精神的負担をあたえることにな 
ります。さきに述べた精神科医の性格上の問題から か、 あるいは心理的ストレスの大きい職務 
のせいなのか明白ではありませんが、アメリカでの調査によれば、たくさんの臨床科の中にあっ 
て精神科の医師の自殺率がもっとも高いのです。 

一般の診療科では、複数の医師がチ—ムを組んで診療にあたることが多いものです。そこで 
は、 先輩の指導医が研修中の若い医師を厳しく一対一で指導をするシステムがとられているこ 
とは、これまで再三のベました。たとえば、外科の診療では検査所見の検討から手術法の決 
定、さらに手術の実施などでは老練な先輩医師の指導のもと、何人かの医師チ—ムの熱心な討 
議を経て実行されますので、若い医師も何年かの後には中堅の医師に成長していくのです。 

これに対して、精神科では多数の医師の立ち会いのもとに一人の患者さんの診察や治療が行 
われることは なく、 最初から患者さんと医師が一対一でいわば密室で診療しますので、よほど 
周到な研修システムがとられない 限り、 若い医師は自己流の診療技術を身につけてしまう危険 
性かあります。 
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すでに I 章の「言い訳や _ 己宣伝をしない精神科医」のところで述べたとおり、一般に精神 
科医は言い訳や自己宣伝はしないという習性をもっているものですが、自分自身も精神科医で 
ある私から見ますと、精神科医には次のような職種上の特質もあると思います。 

患者さんがこころの問題で悩んだり、あるいは自己は悩まないにしても、言動上の問題を呈 
しているのを診療している精神科医も、生身の人間ですから、きっと自分もこころの問題を持っ 
ているはずです。しかし、実際の診療場面では「そうですか。実は私も貴方の場合と似た、こ 
のような問題で悩んでいるのです……」などと精神科医が患者さんに打ち明けることは決して 
ありません。それはなぜでしょうか。 

患者さんが精神科医に求めているものは、この悩みの本態は何か、今後どうなっていくか、 
それを少しでも早く乗り切るにはどんな方法があるのか、などであって、具体的見解や方法の 
提示もしないで、いっしょに泣いてくれることでは決してないからです。 

精神科医も友だちには自分のことや家族についての惱みは話して相談する場合もあるでしょ 
うが、それは友人のあいだに限られます。患者さんは精神科医にとって友だちという立場では 
ありません。医療上の援助を求めている患者さんにたいして、その援助を提供している専門医 
としての立場なのです。 

精神科医が、このようなルールを守っている以上、患者さんにとっては、あまり人間味を感 
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じさせないかもしれませんが、それは精神科医の職務からきていることなのです。精神科医は 
患者さんにむかっては自分の身の上話をしないものだと思ってください。なかには、私小説的 
な愛妻物語を本に書いたり、テレビドラマに自分の個人的情報を提供したりする精神科医もい 
ないことはありませんが、それはきわめて例外的なケ—スです。 

告白はしません が、 精神科医も似たような体験や悩みをもっているから こそ、 それが専門医 
として患者さんのこころの理解に役立っているのであって、告白しないから人間味あふれる精 
神科医ではないというものではないでしよう。 

精神科医は、日常生活で他人のこころを読んでいるか 

精神科医は診察室で患者さんのこころを読んで、その治療をしている専門家ですから、さぞ 
かし日常生活でも隣近所や職場の人々のこころを読みとっているのだろうと世間では思われて 
いるようですが、実際はどうでしようか。本当は、一般の人以上には、他人のこころなど読ん 
ではいないのです。 

職業的な眼は、職場でだけ発揮されるのです。そうでなければ、精神科医も生身の人間です 
から、精神的に疲れてしまいます。職業的な眼を発揮する必要がある時と、ない時を上手に切 
り替えているのです。場合によっては、一般の人より他人のこころを読むのが下手になってい 
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る こと もあるので す。 

わが子を診療する場合の精神科医と内科医の違い 

よく医師は自分の家族を診る ことは できないといわれます。それは本当です。患者さんが他 
人だから こそ、 医師は客観的な眼で 診て、 的確な治療ができるのです。家族、とくにわが子 
は、 他人ではありませんので、客観的に状態を判断したりする ことは、 医師にはできないの 
です。 

まして、 精神科は客観的な検査所見で診断する診療科ではなく、精神科医のこころの物差し 
を患者さんにあて て、 主観的判断をするのです から、 到底そのような的確な眼で、こころの問 
題をもっているかもしれないわが子を診ることはできないのです。 たとえば、 わが子に精神病 
を疑わなくてはならない場合でも、精神科医は親であるが故に心理的因果関係の成り立つ事情 
があるに違いないというような非専門家的な、間違った判断をしがちです。それは、親の心情 
として 仕方ないことです。 

みなさんは、このような精神科医の打ち明け話を聴いたら、精神科医のことを頼りなく思わ 
れるでしよう か。 

私は、 むしろそれだからこそ精神科医も生身の人間だという実態がよくでている告白だと考 


170 



えます 

もし精神科医がスーパーマンだったら、人間のこころになど関心はもたないで しようし、 こ 
ころに負い目をもっているという実状があることこ そ、 かえって精神科医が務まるための重要 
な資質だと思うのです。あまりの秀才は教育者には不向きだというのと同じです。 

これに対して、内科など身体病の診療科では、 とくに 最近では機械化が進んで おり、 診断は 
目で見て分かる 形、 色と か、 臨床検査で得られた数値などを検討して行います。マニュアル化 
していると言ってもよいでしよう。明治や第二次世界大戦以前の日本では、いわく言いがたい 
ヵンで診断する名医がいたものです が、 現在では、診療は高度に進歩した医療器械で行います 
から、 主観のはいる余地はきわめて小さくなり、医学部を卒業して数年もきちんとした指導下 
で臨床経験を積めば、ひととおりの病気の診療は立派にこなせるようになるのが一般です。そ 
こで、わが子が病気になった場合で も、 内科医には親としての感情は ともかく、 客観的なデー 
夕を基に行う診療は比較的冷静にできると思われます。 

すでに述べた とおり、 内科とは異なり、精神医学では診断の決め手になる臨床検査は皆無に 
ひとしく、もっぱら医師の主観にたよる精神症状の観察に依存するのですから、わが子が精神 
障害になったかもしれない場合には、診断眼であるべき主観は、親子の情によって曇ってしまっ 
て、 素人のような不正確な判断しかできないのは無理もありません。 
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2 精神科医のかかり方 

精神科医のさまざまなタイプ 

精神科医に も、 さまざまなタィプの人がおります が、エ ピソ—ド的に風変わりな人物伝を挙 
げても単なる物語になりますので、ここでは彼らに見られがちな特徴を対比させて私の所見を 
述べょうと考えます。 

①研究医師と治療専念医師 

同じく精神科医でも、臨床研究で高名な人は、一般市民が g 分なり家族が診てもらう医師と 
しては適していると言えないことが、むしろ意外に多いものです。その分野で高名になること 
は、 すぐれた研究成果を挙げていて、精神医学会で高く評価されている研究医であると か、ょ 
く 読まれている精神医学啓蒙書の著者だと か、 全国紙なり商業雑誌で業績が紹介されることの 
多い精神科医なのです。一方、さして研究成果などは なく、 著書もない地道な精神科医のなか 
に臨床医として立派な人がときどき見られることがあります。しかし、この後のほうの精神科 
医は狭い地域では名医として知られていても、広い読者のつく著書はないし、マスメディアで 
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取りあげられることもありませんので、全国的にはほとんど無名といつてよいで しよう。 

すなわち、有名な研究医は優れた臨床医で はなく、 優れた臨床医には研究業績がないことが 
一般に多いものです。なぜこのように、研究者として評価の高い精神科医が臨床医としては必 
ずしも評判がよいとは 限らず、 逆に臨床精神科医としては優れている人が、社会ではほとんど 
無名のままなのでし ようか。 

高いレベルの研究業績を挙げる医師は、患者さんとは一定の距離を置いて冷徹な科学的観察 
をしているから優れた研究ができるのです。他方、無名の良医は患者さんの治療にのめり込ん 
でいますので、患者さんとは、研究に必要な条件である一定の距離を置くことができません。 
したがって普遍性の要求される研究はできないからだと思われます。 

精神医学でも真の臨床研究の成果を挙げない 限り、 医学は進歩しませんので、研究医は精神 
医学のレベルアップに一定の貢献を果たしているのですが、精神医療の現場では必ずしも立派 
な臨床医ではないことが多いのは、実際問題として避け得ないことかもしれません。言葉をか 
えれば、研究医と臨床医とは社会的役割が異なるのが実状なのでし ようか。 

②おしやべり医師と聴^入る医師 

どちらかというと若く血気に走りがちな未熟な精神科医に見られがちです が、 自分の知識を 
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誇示するよう に、 あるいは親切さを発揮するのかもしれません が、 患者さんに喋りつづける精 
神科医がときどきおります。患者さんのなかには、学識ゆたかな、熱心な、したがって有能な 
精神科医だととる人もいるで しよう。 もっとも、若くても聴き役にまわって自分の意見を控え 
る精神科医もいますから、これは年齢からくる特徴というより、その精神科医の性格が要因に 
なっている可能性もあります。 

おしゃべり医師にたいして、患者さんの言うことにじっと耳を傾けて断定的な自分の見解は 
口にしない精神科医もいます。このような寡黙な精神科医には患者さんによっては頼りなく思 
、っ人もいるでしようが、一方、このタィプの精神科医は自分のことを真に受け入れてくれてい 
る誠実で思慮ぶかい、頼りがいのある医師だと思う患者さんもいるものです。このように思う 
患者さん は、 知識階級のなかに見られやすいようです。 

® 重点指導する医師と総合指導する医師 

水泳でもピアノでも、初歩の人を教える指導員の先生は、その時ごとに一つの、一見小さい 
ことしか指導目標として習う人に言わないのが、もっとも熟達した指導者だといわれているよ 
うです。初心者か覚えるべき点を一度にいくつも挙げて教えよう とします と、練習する人は混 
乱してしまい、かつすべてを上手に実行できないことから自信をなくすようになる結果、練習 
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自体をあきらめるに至ることが多いものです。 

精神科の診療でも、同じなのです。一つの こと だけ重点的に指導して、患者さんの経過に応 
じて、 また次の小さな目標を取り決めて一歩一歩、改善向上にもっていくのが患者さん自身の 
進歩と自信に役立つでしよう。 最初、 なぜ簡単な一つの ことし か目標に挙げてくれないのか 
と、患者さんは心許なく思います が、 しだいに小さな目標でも一つ I つクリアできていくと、 
真に有能な精神科医に指導されていると実感してくるものです。 

これに対して、最初から医師が気がつく患者さんのたくさんの問題点を一挙に あげて、 
請々と説く精神科医もおります。患者さん は、 そのとき理屈では、そのような指導を納得する 
のですが、一度にたくさんの事柄を並べられるものですから、理解も実行もできないのです。 
したがって、進歩向上も期待できないのは当然でしよう。このような臨床指導は、生身の人間 
である患者さんを本当には洞察できていない、その精神科医の独りよがりのものにすぎないと 
いうべきです。 

@安心感をくれる医師と知識を誇示する医師 

精神科の臨床指導は、文字どおり心理的な要素が大きいものです。病院へきて主治医の顔を 
見ただけで安心できるので、その後の何週間かは自信をもって生きていけるという感想を患者 
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さんや 家族から聴かされることがしばしばあると I 人の同僚の精神科医が いいます。このよ、 っ 
な 現象が あるものですから、何も 精神科医の ほうが 自己の学識などを並べ立て るのは 不必要な 
のでし ょう。患者さんの状況を きちんと 洞察した うえで、 言葉 すくなでも、 的確な助言を すれ 
ば、 精神療法の目的は十分に達 しられていることになります。これは、 単に精神科医の診療知 
識 というものではなく、 本来の人柄と長年 かけて 築いた医療技術な のでし ょう。 

一方、それが患者さんへのサービスと思っているの か、 さかんに外国の学者の名前まで挙げ 
て患者さんに 説く、 一見博識な精神科医も稀にいるので す。 このようなタィプの医師は、真に 
患者さんのことを理解しているとは考えられず、自己の権威づけか自信のなさを、一見豊富な 
学識の応援を得てカバ—しているのではないかと思われます。 

©書斎派の医師と現場主義の医師 

徳川幕府の崩壊に よって 開国して みると、 それまでの日本の医学がョ ーロッ パの医学と比べ 
て非常に遅れていることに気づいた政府は従来の漢方医療を、しだいに禁止して いき、ドィツ 
医学を中心に医療も医学教育もョ ーロッ パから急速に取り入れることにやっきになり ました。 
わずかの期間に ョーロッパ 医学に追いつく には、 直輸入がいちばん能率的なのは確かなこと 
で、 この医学輸入の業務を担ったのは ある 大学をはじめ全国にあった数校の有力医学校でし 
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た。ョー ロッパ医学をいかに速く学びと るかと、 今日からみます と、 サル真似のような努力が 
なされたのです。 

一方、 第二次大戦の期間には欧米からの医学情報の流入は途絶えて いましたが、 敗戦に よっ 
て欧米からの情報が 入ってくるようになりますと、またもや日本の 医師たち は、 欧米の医療の 
進歩に 一驚し、 例の勤勉 さにいっそう 輪をかけて医学輸入に取り組んだ のです。それ 以前とは 
異なりまして、 敗戦後は ョーロッパ 医学は影を ひそめ、アメリヵ 医学が 日本に 圧倒的な影響力 
を もったのでした。 

このように開国あるいは敗戦を経るたびに、日本の医学界は欧米の医学の導入に非常な努力 
を払いました。先進国から学びとることによって鎖国や戦争で立ち後れた日本の医学を追いつ 
かせようとした努力はよいのですが、困ったことに一部の学者のなかには、ほとんど無批判に 
外国の情報を日本へ輸入紹介することをもって、研究しているかのような錯覚をする人がいる 
現象が今日に至っても相変わらずみられるのです。 

しかも注意しなくてはならない のは、 とくに心理学や精神医学のような人間のこころの問題 
をあつかう分野では、民族性や 国情、 一般市民生活の様相も大きく異なるので、逐語訳紹介を 
されて は、 日本人の臨床にはほとんど役に立たない情報になる危険性が ある ことです。このよ 
、っに、 もっぱら机の上で、辞書を 引き引き、 外国文献を 訳し、 書物にして紹介する学者は、書 
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斎派あるいは文献学者と呼ばれ、古いタイプの学問活動です。 しかし、 現在では読者も賢くなっ 
ていますので、その種の翻訳研究書は実際の役には立たない ことを 認識す るよう になってい 
て、 翻訳紹介本は あまり 売れて おりません。 したがって書斎派の弊害が一頃ほどではなくなっ 
てはいる ようです。 

これに対して、外国の情報は多少の参考には なっても、 その限界をよく認識して、日本人の 
こころの問題は、日本人の民族性、社会体制、家庭や家族の特異性などを洞察して、真に日本 
人に適合した精神医学や心理学を打ち立てようとする医師や心理臨床士が、しだいに多くなっ 
てきています。このような洗練された研究や臨床活動をするためには、日本人の現状に即した 
観察や臨床実践を行って、実態を正しく認識していることが必要条件になります。これが現場 
主義の研究者です。 

フィー ルドワーヵ I とも呼んでよいで しょう。 このような研究者の業績こそ欧米の研究者か 
らも十分に評価されるのであって、臨床活動もはじめて成果を挙げ得るのです。書斎派の活動 
は、 本家である欧米の研究者からは単に日本への紹介者としか見なされないことから、現場主 
義の活動と書斎派の活動とは、どちらが日本国内と欧米の双方で意義のある活動だと評価され 
るの か、 自明の理ではないで しょう か。 現場主義の精神医学研究者は、むしろ欧米での臨床研 
究生活の経歴者に多いことは当然の現象といえ ましょう。 
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精神科医の捉 

他の一般診療科では、医師は患者さんやその家族と職務を離れて気軽につき合っても、診療 
といぅ本来の仕事には支障になりにくいとも聴きますが、精神科では患者さん対医師の関係 
は、 ある点で微妙ですから、医師には留意しなければならない事項があります。 

世界的な小児精神医学の創始者で ある、 アメリカの精神科医カナ— (一八九四〜一九八一) 
は、 小児精神科医の心得るべき事項として、いくつかの点を挙げておりますが、その多くは一 
般の精神科医にも当てはまりますので、カナ—自身の言葉を少し変更して、ここに箇条書きに 
して引用します。 

① 患者さんの家庭内の問題にまきこまれてはいけない。家族の不和とか論争の仲裁を求めら 
れる場合があるが、医師は確固たる態度をもって自分の職域を 守り、 それ以外のよけいな 
ことはしないよぅにせよ。 

② 患者さんの家に招かれるな。患者さんの家族との気のおけない 宴会が、 実は治療にとって 
はもっ とも大きな障害物になるからで ある。 

③ 患者さんだけでなく、家族全体も治療指導の対象であることを忘れるな。 また、 医師は家 
族のかわりにはなれない ことを、 自覚せ よ。 
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よい精神科医の資質とは 

精神医療の専門家として多くの人の悩みの相談に のり、 こころを病む人々の治療に専念する 
のです から、 精神科医というのは、よほど健全な精神の持ち主かと思われるかもしれません 
が、実際には、精神科医はこころが極めて健康である必要は必ずしもないのです。むしろ、自 
分のこころの不健全さの自覚をもっている医師のほうが、他人のこころの問題に共感がもてる 
可能性が大きいのです から、 精神科医に向いていると言ってよいでしょう。 

精神科医の必要条件としては、物よりも、こころのほうに価値をおく人生観の持ち主で、し 
かも差別に対する問題意識の鋭敏な人ではないかと自分自身、精神科医の一人として思うので 
す。 権力志向がつよくて容易に体制にくみする 人、 自己顕示欲の強烈な 人、 エリ— 卜 意識の激 
しい 人は、 精神科医に向いていません。だいいち、そのようなタィプの医学部卒業生は最初か 
ら精神医学などには関心をもたないだろうと考えられます。 

精神科医の選び方 

精神科の診療は、外科とか皮膚科のように方法が定式化できるものでは なく、 個性をもった 
患者さんと個性をもった精神科医の双方の、いわば人格と人格のぶつかり合いなのです から、 
理屈を超えた微妙なものであることは避け得ません。したがって、とりわけ精神科診療は、患 
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者さんと医師の両方向の信頼関係を絶対の基盤と して 成り立つ性質をもっているのです。この 
信頼関係は、医師の修練や誠意だけで得られるものでは なく、 個別の患者さんと医師の間には 
相性の ようなもの か あると思われます。 

そこで、 自分にとって相性のよい精神科医と めぐり 合うように努力されることを患者さんに 
お勧めします。患者さんには主治医を選ぶ権利があるのですし、医師のほうも患者さんが自分 
から去って他の医師の診療を求める ことには、 気を損じることなど毛頭ないと思ってくださ 
い。 医師は依頼してきた患者さんには誠意をつくして診療しますが、患者さんにとって相性が 
合うとは感じられない医師の場合には遠慮せ ずに、 医師を替えていただいてよいので す。 相性 
というものは、患者さんと医師が努力しあっても、できあがってくるとは限りません し、 患者 
さん離れのよい医師が良医なのです。 

3精神科医は精神保健福祉法のもとで診療する 

精神保健福祉法の目的 

本人のせいでは なく、 まして家族のせいでもないのに、思いもかけず精神障害をもってしまっ 
た人々のために、その社会復帰の促進、さらに社会経済活動への参加と自立を可能とすること 
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を 目指して、 適正な精神医療の確保と社会資源の整備を図ることを目的に制定された法律で 
す。 前身の「精神保健法」 は、 精神障害の方々の医療を めぐる 人権保障のための法律でした 
が、 精神障害の人々に とっては 単に医療の充実だけでは不十分で、社会資源や一般市民の意識 
向上という地域の総力を挙げて取り組まなければならない課題であるとの認識から精神保健法 
を発展 させて、 この「精神保健福祉法」 が 生まれたのです。 

精神保健福祉 法は、 医療面に 限っていえば、 精神科医の行う診療行為の内容を 直接、 規定し 
ているものではありませんが、かつては 医療の美名の もとに 患者さんの人権が 一部分、侵害 さ 
れたという 歴史的い きさつがありましたし、さらにその後の 精神医療の いっそうの 進歩向上 も 
得られましたので、 現在の社会の実状に あうょうに 精神科診療の実施に あたって、 医療者に あ 
る 種の制約と義務を 課すょうになったわけです。 

さらに、 この新たに制定された精神保健福祉法では、診療費用の点でも従前の精神医療の公 
費優先の原則を保険優先の原則に改めてい ます。 

精神保健福祉法の定める精神障害者とは 

この 法律では、 精神障害者とは「精神分裂 病、 (アルコールや麻薬：覚醒剤などの)中毒性 
精神病、精神薄弱(精神 遅滞)、 精神病質(人格障害)その他の精神疾患を有する者」と定め 
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ております。この 定義の表現 法は、 私ども精神科 医から見ますと、医学界ではすでに 死語に な 
つた 精神薄弱 とか 精神病質と いう 用語が 用いられています。また 「その他の精神疾患」 とい、つ 
文 言では、 その解釈し だいで、 範囲が 不明確になりますので、 混乱し かねないと考えられます 
が、元来、 法律、 とくに そこに 用いられる 用語は現代医学の 水準からは 遅れが ちな ものの よう 
ですから、 現実場面の法律の 運用にあたっては 専門医の見解も 参考にしていただきたいと 思い 


精神保健福祉センタ—と保健所 

以前は、 「精神保健 センタ—」 と 呼ばれ、 各都道府県に一力所が設置され ていて、 精神障害 
者に ついての 知識の 普及、 調査 研究、 相談指導の業務を 行ってきましたが、 精神障害者の指導 
援助は医療的業務だけでは既述のと おり 不十分との認識が 深まって、 社会福祉面の業務の充実 
が図られるょぅになって 「精神保健福祉 センタ—」 と改称され ました。 

各都道府県内に数おおく設置されている保健所にも精神保健福祉相談員と呼ばれる専門職員 
が配置されていまして、住民の精神保健の相談指導に従事しています。 これら 精神保健福祉相 
談員にたいして精神保健福祉センターが指導困難例の業務指導を援助しているので す。 精神障 
害者の福祉の実現のために保健所は、福祉事務所その他の関係行政機関と密接な連携を図らな 
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ければ なりません。 

さらに 精神障害者の医療保護の目的の ために、 保健所には精神障害の疑いのある人に対する 
精神保健指定医による精神鑑定の行政権が あります。 すなわち、地域の住民は、誰でも精神障 
害 者、 またはその疑いのある人と気づいた場合には保健所長を 通じて、 都道府県知事にその人 
の精神鑑定を申請で きます。 

警察官も 職務 遂行上で異常な行動を 見て、 その人が精神障害の疑いから、自分を傷つけ、あ 
るいは他人に危害を及ぼす可能性が危惧される場合には、保健所長を 経て、 都道府県知事に通 
報し、 保健所の担当職員が精神鑑定を要するか否かを判断し ます。 この 際には、 保健所長ある 
いは担当職員は、その疑いのある人の人権侵害にならないよう憤重な配慮を して、 軽率な行動 
をする ことは 厳に避けなければなりません。精神鑑定は、厚生大臣から免許証を交付されてい 
る精神保健指定医が保健所長からの要請に よって 行うのです。 

精神医療施設 

都道府県は、精神保健福祉法の定めによって都道府県立の精神病院を設置しなければなりま 
せん。つまり本来、 地域に居住する精神障害の人々の 診療は、これら 地方行政機関の責任にお 
いて自治体が直接に行う義務があるので す。 
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しかし、地方自治体立の精神病院が地域の精神医療を十分にヵバ—しきれていない場合に 
は、 それに代わる過渡的施策として民間の精神病院または総合病院の精神科に機能を委託する 
ことができます。これを「指定病院」といいます。これら指定病院の運営経費に政府から補助 
金が支給されています。したがって、指定病院の運営にたいしては行政が指導千渉してくるの 
は当然でしよぅ。 

都道府県は、医療が必要な精神障害者に適切な医療機関を紹介しなければなりません。 

精神保健審議会と精神医療審議会 

各都道府県には、地方精神保健審議会が置かれていて、精神保健についての知事の諮問に答 
えたり、 知事に意見具申をすることができます。審議会の委員は、精神保健の学識経験者と精 
神医療従事者のなかから知事が任命します。 

精神医療審議会は、前項の審議会よりさらに個別の患者さんあるいは家族から入院治療の必 
要があるのか否かのクレ—ムがきたとき、具体的に審査し、結果を知事に通知します。そのた 
め精神医療審議会は必要により、当の患者さんと、その精神病院の管理者から意見を聴くこと 
かできます。 

治療中の患者さんの処遇についてもクレ—ムがきますと、同様に審査して、結果を知事に通 
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知しなければなりません。 

精神保健指定医 

厚生省の統計にょりますと、一九九六年現在で、日本には約一万人の精神科医がいるそうで 
す。そのうち、この項で説明する精神保健指定医とは、どんな活動をしている精神科医でしょ 
うか。 

精神保健指定医の前身の精神衛生鑑定医が一九五〇年度に制定されて以来、現在までに全国 
の精神保健指定医の証票は通し番号で約一万番に達しておりますが、このなかにはすでに死亡 
あるいは引退した医師も相当数にのぼりまして、現役の精神保健指定医として診療にあたって 
いるのは八〇〇〇人ほどだと厚生省が発表しています。 

この精神保健指定医という、厚生大臣から指定された資格をもつ精神科医が日本の精神医療 
の中核を担っているのは確かです。精神保健指定医は、精神障害者が医療を受けるとき、その 
人の人権が護られるために設けられた制度で、以下に述べる法律上の責任と権限が厚生大臣か 
ら与えられているのです。 

精神保健指定医の職務 
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精神医療は、診療上の必要に よって、 患者さんの強制的隔離や拘束など一般社会の常識では 
考えられない人権制限がしばしば行われる ことがあります。そのため、 他の診療科とは異なっ 
た 義務と配慮が医療行為には課せられる ことになります。そのような 人権制限が避け得ないと 
いう 特殊な医療行為を実施させる ために、 厚生省は精神保健指定医 (以下、 指定医と呼ぶ)と 
いう 制度を設けているので す。 

指定医の主な日常の職務は、この精神保健福祉法の定めに よって、 ある特定の患者さんが入 
院する必要があるか否か、あるいは入院の継続の必要があるか否か、治療上ある患者さんを錠 
のかかる病棟に収容する必要があるか否か、そのうえ自由制限の厳しい保護室への 隔離、 ある 
いは拘束衣の着装などを実施する必要があるか否か等の 判断、 および職員への実施指示を行う 
権限な どです。 

これらの医療行為は指定医にだけ許された権限で、たとえ精神科医であっても指定医でない 
者が、 指定医の指示なしで以上の行為を行うことはできません。 

その他、 後に述べる医療保護入院、仮入院、措置入院を行う精神病院には常勤の指定医がい 
る ことが 義務づけられていますし、患者さんのための各種精密診断書の作成資格者は指定医で 
あることが 条件です。 さらに 患者さん の 入退院に関する知事への届け出義務の報告書は指定医 
でなければ書けないのです。 したがって、 精神科医に なって 相当す る 年数を経た 医師は、 以下 
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に説明する手続きを経て指定医になっておかなければ、事実上、独立した精神医療はできない 
といっても過言ではないで しょぅ。 

精神保健指定医になるには 

①新規指定申請 

指定医は、患者さんの意に反して強制治療を行ぅ権限と責任をもつ ことから、 その実施する 
精神科治療には医学的適切性と同時に患者さんの人権への十分な配慮が要求されるので す。 新 
規指定の要件は、医師としての経歴が五年以上 あって、 かつ精神障害の診療経験が三年以上の 
医師である ことが 必要で、申請に あたっては、 左記に定めるケースレポー トを 提出して審査を 
受ける必要があります。すなわち、レポー ト すべき症例数は八例以上で、次の疾病群にわたる 
必要があるので す。 

⑴児童•思春期精神障害 

児童•思春期心性を 踏まえ、 心理的発達の経過を追っている こと。 

⑵症状性または器質性精神障害 

原発病巣が確認でき、その症状表現としての精神症状であって、かつ入院理由が精神症状 
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によるものである こと。 ただし精神遅滞は 除く。 

⑶老年期痴呆 

発病が初老期であっても、老年期に連続する病態であれば 該当する。 

そのぅえレポート には、 申請医自身の自筆サィンの 他、 これらの症例の診療の直接指導にあ 

たった指定医の自筆サィンが必要です。症例ごとの入院に至った経過と入院時の所見、状態像 

も十分に記述されていなければ なりません。 入退院の日付を 明記し、 診療経過中の症状と所 

見、 治療内容 等は、 単なる事実の具体的記述だけでは不適切で、申請医の判断やその根拠な ど 

も簡潔に記載されていることか要求され ます。 

診療 上、 必要と判断された臨床検査と治療行為のそれぞれの理由と所見を記述するので す。 

診療経過報告には、症例ごとに主治医としての個性的考察が付されていなければ なりません。 

単なる教科書 的、 一般論的考察ではだめです。その症例に取り組んだ申請医の独自の意見が発 

露しているものがよいレポートとみなされます。なぜ外来治療ではいけなかったのかも根拠の 

提示が求められる ぅえに、 入院治療の成果と限界も考察されている必要が あります。 それぞれ 

の入院診療から申請医が何を学びとったかを書くことが望まれます。 

これらの診療レポートとしての必要条件を十分に満たしていない ものは、 不合格になるで 
しよ、つ0 
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©指定医の更新手続ぎ 

いったん、指定医になった精神科医も五年ごとに、いかなる立場の精神科医に対しても厚生 
省令の定めるところによって、研修を受けることが義務づけられていて、この研修履修を経て 
指定医の資格が更新されます。研修では、最新の精神医療の情報や関係法律の改正の解説のほ 
か、弁護士などによる精神障害者の人権問題についての講演•質疑があります。 

精神障害者保健福祉手帳 

これまで精神遅滞者と身体障害者には医療や福祉についての手帳が交付されていて医療と福 
祉制度の保障がありましたが、精神遅滞も身体障害も伴わない精神障害の人々には、それに当 
たる手帳交付の制度はありませんでした。そこで、あらたに制定された精神保健福祉法では、 
精神障害者保健福祉手帳の制度が創設されて、医療と福祉制度が、保障されることになりま 
した。 

これは精神障害をもった人や家族にとりまして、喜ばしいことと考えられます。この手帳 
も、申請によって、はじめて都道府県知事が交付するもので、本人なり家族が希望しない場合 
には、交付を申請する必要がないのです。手帳の申請に対して、手帳を交付する場合には、知 
事は地方精神保健審議会の判定を得なければなりません。いったん手帳が交付されても二年ご 
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とに、 再判定を受けるのです。 

精神科入院の形態 

精神障害のために入院治療を受ける には、 次に述べる三つのタィプが あります。 

①任意入院 

これは神経症などのように、病識のある精神障害者が診療の必要を自覚し自らの意思によっ 
て、 精神病院あるいは総合病院の精神科病棟に入院してくる例です。病院は、そのような入院 
を希望する旨の同意書をもらっておく必要があります。任意入院の患者さんには、できるだけ 
自由制限のない、開放的な病棟の環境で診療することが望ましいことは、言うまでもありませ 
ん 。また、 本人から退院したいとの申し出があったときには、病院は退院させなければならな 
いのです。 

しかし例外として、指定医が病状からみて入院継続が必要と判断した場合には、七二時間に 
限って、退院を許可しなくてもよいことになっています。その 際、 指定医は理由を診療録に記 
載しなければならないだけでなく、同時に、患者さんに書面で退院請求にたいする病院の態度 
を知らせる必要かあります。 
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©医療保護入院 

精神病院の管理者は、指定医の診察の結果と して、 患者さんが精神障害者であって、そのぅ 
え医療と保護の必要があると認めた人について、保護者の同意がある場合には、たとえ本人が 
同意し なくても、 その人を入院させることができます。これを医療保護入院といいます。医療 
保護入院をさせた場合おょびその後に退院させた場合には、一〇日以内に、前者に限っては保 
護者の同意書を添えて、それぞれ管轄の保健所を経て知事に届け出なければなりません。 

©措置入院 

都道府県知事は、重い精神障害者かもしれないと通報あるいは届け出のあった人については 
確認のために保健所長を通じて指定医に診察を要請しなければなりません。その結果、指定医 
が、 本人を入院治療しなければ白身を傷つけ (商傷)、 または他人に大きな危害(他害)を及 
ぼす可能性があると判断した場合には、知事はその人を都道府県立精神病院あるいは指定病院 
に強制入院させることができます。これを措置入院と呼びます。この措置入院には、二人以上 
の指定医が診察して、同じ判断をすることが必要条件になるのです。措置入院させられた人が 
治療の結果、もはや自傷•他害のおそれがなくなったと指定医が判断した場合には、知事は直 
ちに、 その人を退院させなければなりません。 
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例外処置としての仮入院 

刑法の定める犯罪容疑者でもないのに特定の人を一般社会から隔離するといぅ行為は、理由 
は何であれ重大な人権侵害になりますので、法律は厳に禁止しています。しかし、精神医療に 
あっては外来診察だけでは、その人が入院治療を要する重い精神障害者か否か指定医が診断で 
きない例はときに起こります。この場合には、保護者の同意を 得て、 一週間を超えない日数の 
あいだに限り、精神病院の管理者は、その人が拒否しても入院させることができます。これを 
仮入院と呼び、この制限日数のぅちに診断して、今後の治療方針をたてなければなりません。 

精神医療が福祉の一環と して 明確に位置づけられた 結果、 社会保障の色彩が濃厚に なって、 
その福祉受給の資格を証明する ことが 精神科医に課せられる ことになって、 各種の 書類 作成に 
要する主治医の 負担が、 しだいに大きくなっている実状に あります。 その 負担は、 精神障害を 
もった人々の福祉実現の ためと、 公正な精神医療の実施の ためには 必要な 業務です。 

精神障害者社会復帰施設 

都道府県は、精神障害者の社会復帰の促進、さらに自立と社会経済活動への参加の促進を II 


193 VI 精神科医とは 



るた めに精神障害者社会復帰施設を設置す ることができます。 これらの事業の 実施は、 社会福 
祉事業法に ょって 市町村 あるいは 社会福祉法人が 当たり、 具体的には①精神障害者生活訓練 施 
設 、② 精神障害者授産施設、③精神障害者福祉 ホーム、 ④精神障害者福祉工場の四つのタィプ 
があります。 それぞれの 内容は、 次のと おりです。 

①精神障害者生活訓練施設 

精神症状が激しいた めに、 家庭で日常生活をおくる ことが 困難な精神障害者に 対して、 日常 
生活に適応できる ことを目指して、低料金で、 居室や付随する設備を 提供し、 社会復帰に必要 
な 指導 •訓練を行う施設で ある。 

©精神障害者授産施設 

一般企業に雇用されることが難しい精神障害者が将来、就労して自活できる ょうに、 低料金 
で、 社会復帰に必要な職業訓練を行って技術を身につけてもらう ことを 目指す施設で ある。 

® 精神障害者福祉ホ—厶 

住居を求めている精神障害者に、低料金で、居室やその他の設備を提供し、そのうえ日常 生 
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活に要する技能を 指導す る施設で、社会復帰と経済的自立を図る。 

④精神障害者福祉工場 

現段階では一般企業で就労することができない精神障害者を一定の保護のもとに雇用するエ 
場で、社会生活上必要な生活指導と職業訓練をして、社会復帰と経済的自立を図る。 

これらの 社会復帰 施設には 嘱託 あるいは契約している精神科 医が いる 場合 もありますが、 今 
後福祉 施設と医療機関とのいっそうの 連携が できるようにシステムの 充実が 期待されます。 
また、このように 社会資源が 整備されてきているのは、望ましいことですが、そこに働く職員 
の精神障害者にたいする 理解の 増進の必要性を痛感しています。すなわち、これらの施設の運 
営は単に作業能率の 追求にせかされることなく、生活指導をとおして、精神障害者の対人面、 
情緒 面、医療面への 配慮が 必要です。 

一方、 社会復帰施設での作業 種目は、内職の下請け的な仕事が多く、それらの仕事を業者か 
ら回してもらえるか否かは、世の中の景気の動向に大きな影響をうける事実から、ペィするか 
どうかを 超えた福祉 的 意識が行政 担当者に求められます。作業半製品を持ってきてくれる業者 
は小企業であることが多く、その生産活動には当然、競争原理が要求される事倩があるのま十 


195 VI 精神科医とは 



分に理解されますが、納期に追われて、製品を遅れない ように 仕上げることに熱心になる あま 
り、精神障害の人々の社会復帰 という 本来の目標の達成が見失われることのない ように、 業者 
の方々に格別の配慮をお願いしたいところです。そのためには、事業所が経営的にも成り立つ 
ように、 行政から精神障害者の人々 にも 雇用機会が拡大され るた めの雇用開発助成が十分にな 
される必要 かあります。 

同時に、 たとえわずかであって も、 労働には賃金を勤務状況と生産高に応じた能率給的な額 
で 支払うことが、 社会復帰を目指す人々 にと って大きな 励みになります。 


196 



おわ D にニー世紀の精神医学の展望 


現代科学は、「原因なくして現象は生じない」、「現象には、必ず相当する原因が存在する 
のだ」という因果律で進歩してきました。この仮説は精神障害の臨床でも同様に当てはまるは 
ずと考えられます。こころの問題は、こころに影郷 I をおよぼす心理的出来事に原因を求めよ、っ 
とすることは、古来から行われてきました し、 現在でも人々のあいだで行われていることは理 
由のない現象ではないでしょう。経験上、たしかに因果関係として、それが正しい場合もあり 
ます。しかし精神障害では、その常識的解釈が常に正しいとは限らないと知っている必要があ 
ると思うのです。 

參 

こころの臨床で、精神病理学や心理学が探求手段とされるのは、精神障害の病理に心因性の 
余地があるのではないかという仮想をもっているからではないでしょうか。その証拠に、かつ 
て比較的多かった進行麻痺が、梅毒が原因だとわかってからは、進行麻痺にたいしては精神病 
理学者や心理学者が急速に関心をもたなくなった現象が挙げられます。 
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心理臨床士が、治療対象をもっぱら神経症などに限られるとして、精神病は対象にしていな 
いというのは、精神病の原因としては生物学的原因が主役で、心因性は否定されたからではな 
いでしようか。精神療法は、神経症と精神病の双方の精神障害の治療の主役ではあっても、こ 
れを可能にした背景は、こんにちの治療手段としての薬物療法が決定的役割を果たしてきたか 
らです。もし将来、神経症の原因も、先天的要因が圧倒的で、予防あるいは治療に生物学的手 
段が主流となることが明白になってきたら、臨床心理学の役割はどのような位置を占めるよ、っ 
になるのでしようか。 

思弁を なるべく排除して、 疫学調査法などを取り入れて科学的に精神障害の病理が研究され 
た結果、ショック などでは精神病にならない こと、 心理的出来事は神経症の原因では なく、 単 
なる 誘因に すぎず、 その症状 発生に、 より重要な必要条件に相当す る 意味をもつのは当人の性 
格の問題で あると いう ことが 分かって きました。 これらの精神病理学上の研究の 成果は、 精神 
障害の医学的原因に重要な示唆をもってい ると 考えられます。 

精神病や神経症の起きる メヵニズム として、精神症状を弾丸の破壊力とし、環境要因を銃の 
引き金と 仮定す ると、 精神病理学や臨床心理学の もつ 意義と問題点が理解し やすいと 思われ ま 
す。つまり、 外から見える 引き金の 形状を いくら 詳細に 調べても、 弾丸の破壊力は解明されな 
いのと 同じ 理由で、 精神障害の原因を心理上の問題としてだけ、因果関係を 求めても、 納得さ 
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れる結果は得られないで しよう。 

精神症状すなわち弾丸の破壊力の 根源は、外からは見えない、 薬莢の内部の火薬に あるので 
す◦引き金は、 単なる キッ ヵケにすぎません。精神分裂病や躁鬱病の ように、 火薬の自然発火 
とでもみられるものから、 神経症の ように引き金か 比較的に意味を もつものまであります ◦い 
ずれに しても、 比重の差 こそあれ、 精神障害の 原因として 素因の重要 さ、 すなわち遺伝子を介 
する 先天情報の伝達に決定的な重要性が ある以上、 遺伝子解析が精神障害の解明と治療に突破 
口を 開くでしよう。 

遺伝子解析が重要といっても、性格や精神障害は、多因子遺伝といって、染色体上の離れた 
幾つかの位置にある複数の遺伝子の組み合わせによって成立してくることが非常に多数の家系 
調査の結果、判明しているのですから、血友病や色覚障害のように単純明白な遺伝をするもの 
ではないことはもちろんです。しかし、精神病のように原因として生物学的要因の関与が推定 
されるだけでなく、心因反応でも基礎性格という先天的要因が重要視される以上、精神病でも 
神経症でも、これらの病因としての比重が大きいらしい生物学的あるいは性格上の先天的情報 
が遺伝子を介して精神障害を表現させてくると考えられます。 

たとえば 精神分裂 病は、 過去一世紀 以上、 研究者は解剖学的にも生化学的にも、執拗に原因 
を探求して きました。しかし、 その原因は片鱗 さえ も 見つかりませんでした。 分裂病の医学 的 



原因は、そのようなレベルのところにはなかったのでし よう。 一方、分裂病など精神障害に 
は、病前性格という特徴的な行動特異性があることは、精神科医なら誰もが認めている事実で 
す。ところが、分裂病の人の生い立ちを子細にたどれば、病前よりもずっと以前の乳児期や幼 
児期にすでに先天的ともいうべき行動特異性が観察されているようです。 

この事実からわかることは、分裂病の発病にも、生後ただちに準備状態が存在していた可能 
性があって、この準備状態こそ遺伝子がもたらしたものである容疑が濃厚だということです。 
このような、生後まもなくから存在している遺伝子規定の準備状態が潜行していたものが、思 
春期以降のささいな環境要因の作用により、閾値を突破して、精神活動が遂に破綻をきたして 
噴出して しまう。 これが、分裂病の発病であると推定できます。したがって、精神障害の原因 
の比較的大きな一端を担う遺伝子解析こそが、今後の精神医学の最大の研究課題なのだと思い 
ます。精神障害の原因は、遺伝子解析によってのみしか解明できない。本書で見てきた臨床観 
察から も、 そう考えられるのではないでしよう か。 

遺伝子解析のような技術的課題は、遠からず克服され て、 市中の病院の検査技師にも普及 
し、ほとんどの疾患で、患者さんごとの病態の遺伝子の役割が判明するに違いありません。そ 
の結果、従来は精神病理学的に提唱されてきた精神分裂病や神経症などの病態分類は、遺伝子 
解析の面からも再分類され て、 これらの精神障害の本態解明の決定的な端緒を切り開くように 
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なるものと期待されます。 

ところで、登校拒否や家庭内暴力とか主婦の飲酒嗜癖など、戦前には見られなかった問題行 
動がこんにち存在することをとりあげて、「遺伝子の研究だけでは、精神障害の原因の全容は 
つかみきれない。環境要因の洗い直しが必要ではないか」という人もいます。これは、当然、 
もち上がってくる疑問だと思います。しかし、それらの現代的問題行動の激し さに 目を奪われ 
ると、心理的原因であるとの因果関係追求のみに走りがちになってしまいます。 

その心理的原因の底は案外浅いのです。たとえていえば、環境要因の比重は、風の吹く こと 
による川面の波立ちとでもいうべきもので、やはり肝心なのは、目には見えない川底の起犬の 
ような先天的•生物学的素因の関与です。この奥底、つまりこころの本質は、相当、慎重に罙 
らなければならないと思います。そのうえで、先天要因と環境要因の絡みあいを ときほぐす こ 
とによって、精神障害の真の原因の解明に近づくのではないで しようか。 

ニー世紀と予想される精神障害の原因解明と根本治療の達成は、おそらく遺伝子研究者と臨 
床精神医学者の共同研究によってなされると考えられます。そのように精神医学での遺云子研 
究が普及するようになれば、精神障害の発病にたいする先天素因の重要性が確認され、その 結 
果、あらためて環境要因の意義が再認識されて、双方の要因の総合的検討から、精神障害のよ 
り的確な予防と根本治療が得られるようになるでしよう。 


このような方法論的課題の克服により、ニー世紀に至って、ようやく精神医療は、他の医学 
領域なみに科学たり得るようになると信じます。 
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